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Vorwort, 



Mit den yorliegenden Blättern übergebe ich der Oeffentlichkeit die 
Ergebnisse einer Forschung über das Vorkommen von malignen Ge- 
schwülsten im Kindesalter. Ich habe die Tuberkulose ausgeschlossen, 
weil deren häufiges Auftreten in yerschiedenen Organen genugsam bekannt 
ist, und mich auf die Karzinome, Sarkome, Gliome und deren Misch- 
formen, sowie auf einige seltenere Tumoren beschränkt. Ich habe keine 
erschöpfende Kasuistik dieser Geschwülste liefern wollen, sondern die 
Fälle, welche mir im Original oder Referat zugängig oder von mir selbst 
beobachtet waren, zusammengestellt, um ein deutliches Bild von dem 
Vorkommen, dem Sitz und dem Verlauf dieser malignen Prozesse in den 
verschiedenen Organen zu geben. Ich habe demgemäß die Kapitel und 
Abschnitte nach den einzelnen Organen eingeteilt und denselben eine 
Besprechung der Behandlung hinzugefügt. 

Stettin, im Oktober 1904. 

Der Verfasser. 
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I. Maligne Tumoren der Nieren und Nebennieren. 

1. Eigene Beobachtung 1855, Journal für Kinderkrankheiten Bd. 38, 1862, 
p. 292. Ein Knabe von 18 Monaten war bis zu seinem 8. Monat stets gesund. Dann 
beobachtete man die Entwicklung einer harten und schmerzhaften Geschwulst in der 
Gegend der linken Niere. Abnahme der Kräfte bei stetem Wachstum des Tumor. 
Derselbe erstreckte sich nach vom in die linke Regio hypochondriaca und allmählich 
die linke Bauchseite abwäi-ts bis zur Regio vesicalis. Wenige Wochen vor dem Tode 
Pneumonie, welcher bald allgemeine Transsudate folgten, wenige Tage später Exitus 
letalis. Bei der Autopsie fand sich das Colon descendens auf und seitlich nach innen 
von der Geschwulst und mit ihr verwachsen. Nach Loslösung des Peritoneum fand 
sich der Tumor von einem starken fibrösen Ueberzug umgeben und fühlte sich stellen- 
weise fluktuierend an. Er reichte mit einem fingerförmigen Fortsatz die Wirbelsäule 
entlang bis zum Zwerchfell, war 19 cm lang, 10 cm breit und dick. Das Gewicht 
betrug 1,5 — 2 kg. Der Durchschnitt zeigte einen Fungus medullaris, der von der 
linken Niere, von welcher keine Spur mehr vorhanden war, ausgegangen war. 
Chronische Nephritis der rechten Niere. In der vergrößerten Leber metastatische 
Herde von Fungus medullaris. 

2. Fall von W, Schuberg 1860, Virchows Archiv Bd. XX, H. 3—4. Knabe 
von 27« Jahren. Carcinoma renis dextri et vesicae urinar. 

3. Fall von Monti. Jahrb. für Kinderheilk. Bd. VI, 1863, p. 179. Mädchen 
von 4 Jahren. Im Mai 1862 wurde zuerst ein Tumor im Abdomen bemerkt. Am 
5. Mai Aufnahme in das St. Anna-Kinderspital in Wien. Schnelle Abmagerung, 
rasches Wachstum der Geschwulst. Exitus letalis am 8. Juni. Die Sektion ergab: 
Eine durch die Bauchwand durchzufühlende Geschwulst hat unter Verdrängung 
der angrenzenden Organe den ganzen Bauchraum eingenommen. Ueber die Mitte 
zieht ein Stück mäßig ausgedehnten Dickdarmes. Links ist die Geschwulst in der 
Ausdehnung eines Handtellers mit der Bauchwand durch straffes Bindegewebe ver- 
wachsen. Die retroperitonealen Drüsen und die Lymphdrüsen sind gleichmäßig ent- 
artet und mehr oder minder beträchtlich geschwellt. Die linke Niere ist zum größten 
Teil in der Krebsmasse untergegangen. Die Geschwulst ist mit der Wirbelsäule und 
dem Ursprünge des Zwerchfells verwachsen. Die Mesenterial drüsen sind geschwellt 
und krebsig entartet. Im rechten Leberlappen ein metastatischer Krebsknoten. Das 
Medullarkarzinom war von den retroperitonealen Drüsen ausgegangen und hatte dann 
die linke Niere in seinen Bereich gezogen. 

4. Fall von Monti. Jahrb. filr Kinderheük. N. F. Bd. V, 1872, p. 321. 
Malignes Rundzellensarkom der Retroperitonealdrüsen. der Leber und der rechten Niere. 

Knabe von 9 Jahren, am 81. Juli 1871 im St. Anna-Kinderspital aufgenommen. 

Eine Geschwulst in der Lebergegend, welche in 6 Wochen rasch zunahm. Bei der 

Aufnahme ' findet sich der Bauch bedeutend vergrößert , die Lebergegend ist am 
Steffen, Die mausen GeschwQInte im Kindesalter. 1 
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meisten vorgewölbt. Es läßt sich in derselben eine hühnereigroße, unterhalb des 
Nabels rechts an der Wirbelsäule eine faustgroße verschiebbare Geschwulst nach- 
weisen. Schnelle Abmagerung, Zunahme der Schmerzhafbigkeit und des Bauch- 
umfanges. Am 10. September Exitus letalis. 

Die Sektion ergab in beiden Pleurahöhlen dunkelrot gefUrbte Flüssigkeit, beide 
Lungen von metastatischen Knoten durchsetzt. In der Bauchhöhle ein hämorrhagischer 
Erguß. Die Leber meist mit dem Zwerchfell verwachsen, beträchtlich vergrößert, von 
größeren und kleineren Knoten durchsetzt. Die Milz klein und derb. Die rechte 
Niere um das Fünffache vergrößert, an der Stelle des Nierenbeckens eine derbe 
weißliche Geschwulst, in welcher der Ureter untergegangen ist. An die Stelle der 
geschwundenen Pyramiden ragen mehrere walnußgroße Geschwülste hinein. In der 
Höhe des unteren Dritteiis der Brustwirbelsäule eine dreimannsfaustgroße fluktuierende 
Geschwulst. Beim Durchschnitt entleert sich eine dunkelbraune mißfarbige Flüssig- 
keit, wobei nur mißfarbig zottiges Parenchym zurückbleibt. Die mikroskopische 
Untersuchung der von Hämorrhagien durchsetzten Geschwülste ergab Rundzellensarkom. 

5. Fall von Th. Oümbel, Ebendort p, 428. Medullarkarzinom der rechten 
Niere. Knabe von 8V« Jahren, leidet an Skrofulöse und einer allmählich wachsenden 
Geschwulst im Unterleibe, deren Beginn 5 Wochen vor der Vorstellung in der Poli- 
klinik am 30. Mai 1872 bemerkt wurde. Unterleib sehr geschwellt. Man findet in 
der rechten Regio iliaca und mesogastrica eine beinahe faustgroße resistente Masse 
mit höckeriger Oberfläche, welche unbeweglich ist. Allmählich wird der Leib sehr 
schmerzhaft. Am 8. Juni morgens tritt der Tod ein infolge allgemeiner Peritonitis. 

Die Sektion ergab: Die rechte Lunge mit den Rippen verlötet. Nach außen 
ein mäßiges abgesacktes pleuritisches Exsudat Die ganze Lunge brüchig, in der 
Mitte atelektatisch. Der Rest war in eine brüchige weißliche Masse untergegangen. 
Am hinteren Rande der linken Lungenbasis zwei haselnußgroße metastatische Knoten. 
Im Abdomen mit Flocken gemischtes Fluidum und an vielen Stellen des Peritoneum 
Exsudatmembranen. Die rechte Regio iliaca ist ausgefüllt von einem höckerigen 
weißen Tumor, der sich durch den stark ektasierten Ureter als die rechte Niere er- 
kennen ließ. Ihr Längsdurchmesser betrug 15 cm. Die ganze Niere und Nebenniere 
sind in die Geschwulst aufgegangen. Die linke Niere ist mit 20—30 metastatischen 
Höckern besetzt, ebenso in großer Zahl das große Netz. Die Mesenterial- und rechten 
Inguinaldrüsen sind zu walnußgroßen metastatischen Knoten angewachsen. Die 
anatomische Untersuchung der erkrankten Partien ergab überall inßltriertes Medullar- 
karzinom. 

6, Fall von Kühn, Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. AT/, 1875, 
p. 306. Primäres Sarkom der linken Niere. Schwächliches Mädchen von 4 Jahren, 
bei deren Geburt schon der Umfang des Leibes aufgefallen war. Drei Monate vor 
dem Tode entwickelte sich eine sich öfter wiederholende Hämaturie. Beträchtliche 
Vergrößerung des Bauches, namentlich der linken Hälfte. Hier findet sich eine nicht 
verschiebbare Geschwulst, welche die linke Reg. lumbalis ausfüllt, unter dem linken 
Rippenbogen hervortritt und sich gegen den Nabel hin erstreckt. Allmählich wurde 
die Geschwulst und auch die rechte Nierengegend schmerzhaft. Dazu gesellten sich 
Schmerzen im linken Bein und Gesäß, das Bild einer Phthisis pulmonum, und all- 
gemeiner Hydrops. Bei der Autopsie fand sich eine die ganze linke Bauchseite ein- 
nehmende höckerige Geschwulst, welche mehrfach an den Bauchorganen adhärierte. 
Sie war 4 kg schwer und hatte einen vertikalen Umfang von 95 cm und einen trans- 
versalen von 4 cm. Die mikroskopische Untersuchung ergab in dem Tumor und in 
den metastatischen Knoten des Unterlappens der linken Lunge medulläres Karzinom. 
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7. Fall von demselben, ebendart, Medullarkarzinom der linken Niere. Ein 
Mädchen von 8Vs Jahren, bei welchem 5 Monate vor dem Tode eine Volumzunahme 
des Bauches auffällig wurde. Man fand einen von der Regio hypochondriaca sinistra 
ausgehenden glatten rundlichen Tumor, der sich schräg gegen die Medianlinie hin 
erstreckte. Derselbe vergrößerte sich rasch. In den letzten 4 Wochen eine auf- 
fallende Zunahme des Pigments in den Hautdecken. Schließlich reichliches Nasen- 
bluten, plötzliche Sehstörungen und Tod in einem Anfall von allgemeinen Kon- 
vulsionen. Sektion : Es fand sich die linke Niere in ein Medullarkarzinom verwandelt, 
welches einen höckerigen Tumor darstellte von 35 cm Länge, 15—22 cm Breite, 
74 cm Längsumfang und 59 cm Querumfang. In der Leber und linken Lunge meta- 
statische Knoten. In der gesunden Niere Spuren von Metrorrhagien. 

8. Fall von Gnändinger. Ebendort Bd. XVI, p. 452, 1881. Knabe von 
6 Jahren, mit Sarcoma carcinomatosum der rechten Niere am 6. April 1880 auf- 
genommen und am 17. gestorben. Cataracta congenita. Anfang des Jahres soll der 
Knabe über mehrere Stufen auf die rechte Seite gefallen sein, seit dieser Zeit 
Schmerzen an dieser Stelle. Bei der Aufnahme der Bauch stark aufgetrieben, in 
der rechten Bauchhälfte prominiert ein flacher zirkumskripter Höcker. Vom unteren 
Rande der rechten Rippe bis zwei Querfinger unter die horizontale Nabellinie 
Dämpfung und erhebliche Resistenz. Um den Nabel hemm fühlt man höckerige 
Protuberanzen. Unterhalb dieser Linie kommt man ebenfalls auf eine glatte Ge- 
schwulst, weiche bis in das kleine Becken hineinreicht. Inguinaldrüsen nicht ge- 
schwellt. Anfallsweise heftige Bauchschmerzen, Tod am 17. April 1880. Die Sektion 
ergab in beiden Lungen zerstreute medulläre Knoten. In der Pleura und im sub- 
pleuralen Bindegewebe H.R.U. eine flache handtellergroße Aftermasse von derselben 
Beschaffenheit wie in den Lungen. Einige Bronchial drüsen sind von der medullären 
Neubildung infiltriert. Die Leber groß, mit bis hühnereigroßen medullären Knoten 
durchsät. Die rechte Niere in eine fast mannskopfgroße medulläre Geschwulst ver- 
wandelt, von zahlreichen Hämorrhagien durchsetzt imd von 2600 g Schwere. Durch 
diese Geschwulst sind die anliegenden Organe verdrängt und verschoben. Mehrere 
retroperitoneale Lymphdrüsen sind von medullärer Masse durchsetzt 

9. Fall von dettiselben, ebendort. Mädchen von 7 Jahren, mit medullärem 
Karzinom der linken Niere am 12. Juli 1880 aufgenommen und am 24. Juli gestorben. 
Seit 4 Wochen vor der Aufnahme Schmerzen im Leibe und merkliche Zunahme des 
Umfange» desselben. In der linken Seitengegend und unter dem Nabel fühlt man 
zwei einem Tumor angehörige Höcker. Er reicht etwa 2 cm unterhalb des Processus 
ziphoideus bis zum Lig. Poupartii herab. Die obere Grenze der Geschwulst erweist 
sich in der vorderen Axillarlinie an der 6. Rippe, in der hinteren an der 7. 
Hinten beginnt die Dämpfung in der Höhe des 7. Brustwirbels. Inguinaldrüsen nicht 
geschwellt. Bei der Autopsie fand sich Verdrängung der Darmschlingen durch den 
die linke Niere einnehmenden Tumor, der eine Länge von 27 cm und eine Dicke 
von 18 aufweist. Der linke Ureter geht bis in den Tumor hinein. Auf dem Durch- 
schnitt der graurötlichen medullären Geschwulst finden sich zahlreiche Hämorrhagien 
und ausgebreitete Verfettungen. Metastasen sind nirgends vorhanden. 

W. Fall von Frank A. Rowe. American Journ. of Obstetrics, April 1881. 
Mädchen von 6 Jahren mit primärem Krebs der rechten Niere. Ein Jahr vor ihrem 
Tode plötzlich Bauchschmerzen und sich wiederholende Hämaturie. Die Geschwulst 
wuchs rasch und füllte schließlich die ganze rechte Bauchhälfte aus. Im Urin Ei- 
weiß und Blut. Bei der Sektion fand sich ein medullärer Tumor, der die ganze 
rechte Niere eingenommen hatte. Sein Gewicht betrug zwischen 11 und 12 Pfund. 
In der Leber Krebsmetastasen. 
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11. Fall von Nil Filatow. Medic. Ohosrenije März 1883, p. 403, refer. im 
Jahrb. für Kinderheük, Bd. XX, p, 507, 1883. Ein Knabe von 4 Jahren, mit be- 
trächtlicher Schwellang des Unterleibes aufgenommen und nach 6 Tagen gestorben. 
Die Leber beträchtlich vergrößert, am unteren Rande eine kleinapfelgroße Geschwulst. 
Ein größerer glatter, nicht beweglicher Tumor von fester Konsistenz nimmt den 
ganzen Raum ein zwischen Crista ossis ilei und dem unteren Leberrand. Eine kleine 
Geschwulst findet sich links an symmetrischer Stelle. Sektion : Unter der Leber eine 
faustgroße, schwarzbraune, sehr weiche Geschwulst, welche der rechten Nebenniere 
entspricht und auf dem Durchschnitt zerfließlich ist. Die rechte Niere 19 cm lang 
und 8 breit, von fester Konsistenz und glatter Oberfläche. Die Kortikalsubstanz von 
braunen Inseln durchsetzt, die Medullarsubstanz und das Becken, ebenso wie die 
Mesenterial- und Retroperitoncaldrüsen in eine schwarzbraune breiige Masse ver- 
wandelt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Carcinoma haematodes. 

13. Fall von Eiben. Wilrttemherg. mediz. Korrespondenzblatt 14, 1880, 
refer. im Jahrb. für Kinderheilk, Bd. XVI, 1881, p. 450. Ein Knabe von 5 Jahren. 
Hämaturie nach einem Fall. Drei Monate später in der linken Bauchseite eine bei 
Druck empfindliche, sich immer mehr vergrößernde Geschwulst. Allmählich Kräfte- 
verfall und Hambesch werden. Tod nach 7 Monaten. Bei der Obduktion fand sich 
an der Stelle der linken Niere eine 6 kg schwere Geschwulst im größten Umfang 
von 67 cm. Sie bestand zum Teil aus weißen breiweichen Knollen, zum Teil aus 
mit blutig geßlrbtem Inhalt gefüllten Hohlräumen. Ein Rest der Niere war noch 
erhalten. An der rechten Pleura parietalis ein nußgroßer metastatischer Knoten. 
Die mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab ein Mjxosarcoma haemorrhagicum. 

13. Fall von J, Widowitz. Jahrb. f Kinderkr. Bd. XXV, 1886, p. 239. 
Knabe von 5 Jahren, am 29. September 1885 aufgenommen und am 25. Dezember 
gestorben. Multiple große Sarkome am Kopf und der rechten Gesichtshälfte und 
an der linken Außenseite der Nasenwurzel. Der Bauch an seiner ganzen rechten 
Seite von einer glatten elastischen Geschwulst eingenommen. Nach links ließen sich 
auf derselben viele kleine bewegliche Tumoren abtasten. Diese Tumoren waren bei 
Druck nicht schmerzhaft. Allmählich gesellten sich Schmerzen an verschiedenen 
Körperstellen und im rechten Oberschenkel hinzu. Das Wachstum der Geschwülste 
nahm langsam, aber beträchtlich zu, namentlich am linken Augenwinkel. Die Sektion 
ergab umfangreiche Tumoren am Kopf und im Gesicht. In beiden Lungen sowohl 
an der Oberfläche als auch im Gewebe metastatische Knoten. Die Submaxillardrüsen 
groß, weiß, graurötlich. Von der Hinterwand der Bauchhöhle wölbt sich ein Tumor 
vor von 28 cm Länge, 18 Breite und 15 Dicke. Die rechte Niere erscheint als ein 
abgegrenzter, dicker, knollig kugeliger Tumor von 9 cm Länge, 7 Breite, 5 Dicke. 
Sie stellt eine Fortsetzung des ersteren Tumor dar. Er besteht aus einer dunklen, 
graurötlichen Masse, die am unteren Pol hämorrhagisch zerflossen ist. Die Vena 
renalis ist von Geschwulstmassen erfüllt. Der Ureter ist in der unteren Hälfte frei 
und verliert sich dann in die Geschwulstmasse. Linke Niere und Nebenniere normal. 
Leber und Pankreas normal. Die vordere Fläche des Kreuzbeins wird von einem 
flachkugeligen Tumor ausgefüllt, der aus einem weichen, rötlichweißen Gewebe be- 
steht, sich zwischen dem 3. und 4. Kreuzbein wir bei in den Wirbelkanal hinein fort- 
setzt, diesen bis in die untere Lendengegend ausfüllt und den Duralsack der Cauda 
equina samt den Nerven komprimiert. Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren 
erwies sie als Mjzosarkome. 

14. Fall von Bemer, refer. in Schmidts Jahrb. 1882, 3, p. 273. Großes 
Nierensarkom. Knabe von 6 Jahren, am 14. August 1880 zum ersten Male gesehen. 
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Nach einem Schlag auf den Rücken Schmerzen, namentlich schmerzten die Proc. 
gpinosi des 8. — 10. Dorsalwirbels bei Druck. Dann Dämpfung der rechten Lunge 
H.U.» Schmerzen im Unterleib. In der rechten Sakrolumbalgegend wurde eine unter 
dem Rippenbogen hervorkommende Qeschwulst gefühlt, welche bei Druck empfind- 
lich war. Letztere wuchs rasch und reichte bis zur Grista ilei und bis zur Mitte des 
Bauches. Allmählich füllte sie den ganzen Unterleib aus und zeigte Spuren von 
Fluktuation. Im Urin Eiweiß und Blut. Tod unter Entkräftung am 15. Februar. 
Sektion : Die Gedärme durch eine Geschwulst verdrängt, welche über die Hälfte des 
Unterleibes ausfüllte. Dieselbe lag in unmittelbarer Berührung mit der rechten 
Bauchwand. Sie war nach oben mit der Leber und hinten mit der Wirbelsäule 
durch stärkere Adhärenzen verbunden. Sie war ungeHlhr 27 cm lang, 20 breit und 
wog 5800 g. Sie ging von der erweiterten und ganz abgeflachten rechten Niere aus^ 
deren Seitenteile unmittelbar in die Geschwulst übergingen, nur in der Mitte der 
Niere fand sich ein Teil gesund. Der Tumor war ein Rundzellensarkom und bestand 
aus einer weißlichgrauen und bräunlichen weichen Masse. 

15. Fall von E, Charbon und K, Legedanck, Bulletin de VÄcadSmie roycUe 
m^d. de Belgique Bd. XX, H. 5, refer. im Jahrb. für KiftderheUk. Bd. XIII, 
p. 419, 1879, Medullär karzinom der rechten Niere bei einem Kinde von 5 Monaten. 
Unter Volumzunahme des Bauches findet sich in der rechten Fossa iliaca ein rund- 
licher Tumor, der sich nach links vergrößerte und beinahe die Darmbeingrube der 
anderen Seite erreichte. Tod im Alter von 18 Monaten imter leichten Konvulsionen. 
Der höckerige Tumor, ein MeduUarkarzinom, nahm die Stelle der rechten Niere ein, 
hatte die Größe des Kopfes eines Erwachsenen und wog 1790 g. Die zu- und ab- 
führenden Blutr und Lymphgefäße waren stark verdickt, der Ureter durch die Ge- 
schwulst ziemlich komprimiert. 

16. Fall von denselben, ebendort. Kind von 4 Jahren mit Krebs der linken 
Niere. Blutiger Harn. Der Tumor hatte die Größe des Kopfes eines 1 jährigen 
Kindes» war hart und höckerig. Ohne Operation entlassen. 

17. Fall von denselben, ebendort. Kind von 2 Jahren mit Krebs des Unter- 
kiefers und der rechten Niere. Nach Extraktion des ersten rechten unteren Backen- 
zahns eine Unterkiefergeschwulst, welche in 14 Tagen schon die Größe eines Tauben- 
eies erreicht hatte. Schnelles weiteres Wachstum, profuse Hämorrhagien. 14 Tage 
nach der Aufnahme Tod an Erschöpfung. Sektion: Außer dem MeduUarkarzinom 
am Unterkiefer ein Encephaloid der rechten Niere von der Größe einer doppelten 
Männerfaust, welches an der unteren Fläche der Leber fest adhärierte. 

18. Fall von Rickmann Qodlee. The Lancet 1884, Vol. II, Nr. 18. Knabe 
von 1 Jahr 10 Monaten mit rechtsseitigem Nierensarkom. Schnelles Wachstum des 
Tumor. Entfernung der Niere durch Lendenschnitt, Heilung. Der Tumor wog 
1 Pfund und enthielt Rund- und Spindelzellen. Nach einem halben Jahr Rezidiv, 
das in der rechten Fossa iliaca auftrat, schnell wuchs und in das Scrotum herunter- 
wanderte. Tod an Erschöpfung. 

19. Fall von Meredith, ebendort. Mädchen von 4 Jahren mit Rundzellensarkom 
einer Niere. Operation, Tod am 3. Tage. Metastatiscbe Herde in den Lungen. 

20. Fall von E. Winge. Norsk Mag. f. Lägevidetisk. 3, Bd. XIII, 5. Forh. 
i. det med. Selsk, refer. im Jahrb. für Kinderheük. Bd. XX, 1883, p. 502. Knabe 
von 8 Jahren mit Sarkom im Unterleibe. Anfang September 1882 größerer Umfang 
des Unterleibes, dann Schmerzen und eine rechts hinten rasch wachsende Geschwulst, 
welche zwischen dem Nabel und der Spina ilei deztra lag. Mehrmals Hämaturie. 
Die Geschwulst nahm schließlich die ganze rechte Bauchseite ein. Am 14. Februar 
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rechten Lendengegend bis in die linke Mamillarlinie. Operation am 15. August 1893. 
Extraperitoneale Laparotomie, stumpfe Lösung der Geschwulst, deren Untersuchung 
ein Rund- und Spindelzellensarkom ergab. Am 28. Tage war das Kind wieder auf. 
Keine Metastasen. Nach Angabe von Schibbye war das Kind bis zum Januar 1894 
gesund, erkrankte dann unter den Erscheinungen einer Lungeninfiltration. Tod am 
2. Februar. Die Autopsie ergab Verwandlung der ganzen rechten Lunge in eine 
graue medulläre Masse, im oberen Lappen L. ein vereinzelter derartiger Herd von 
Walnußgröße. Die linke Niere erschien vergrößert. 

27. Fall von G. Heinricius. Finska läkaresäUsk Jtandl. XXXIII, 2, p. IST, 
1891, refer. im Jahrb. für Kinderheilk, Bd. 33, 1892, p. 149. Sarkom der linken 
Niere bei einem 4jährigen Knaben. Im April 1890 unter Fieber und 2tägiger Blut- 
entleerung erkrankt. Ende Juni entdeckte man in der linken Seite des Unterleibes 
einen dauernd wachsenden Knollen. Am 11. September hatte der Tumor die Größe 
eines Mannskopfes, reichte vom oberen Hüftbeinkamm bis unter den Rippenrand 
links, füllte die ganze Lumbaigegend aus und reichte nach rechts über die Mittel- 
linie. Laparotomie am 16. September. Die Geschwulst lag dicht unter dem Peri- 
toneum, reichte nach unten bis in die linke Fossa iliaca. nach oben bis unter den 
Rippenrand, nach hinten bis an die Wirbelsäule. Stückweise Abtragung bis auf 
einen an der Aorta abdominalis grenzenden Rest. Tod nach einer Stunde. Die 
Obduktion ergab ein Sarkom der linken Niere imd haselnußgroße metastatische 
Knoten in der Leber. 

28. Füll van Ad. Czerny. Archiv für Kinderheilk. Bd. XI, H. 4. Primäres 
Nierenkarzinom bei einem Knaben von 37' Jahren. In der linken Bauchh&lfte ein 
harter, schmei-zloser Tumor, der vom Rippenbogen bis zur Symphjrse reicht und die 
Mittellinie wenig überschreitet. Operation, welcher bald der Tod folgte. Der Tumor 
der linken Niere erwies sich als ein Karzinom. 

;>.9. Fall von Heinricius. Finska läkareslUlsk. handl. XXX, 8, p. 495, 1888, 
refer. im Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 29, 1889, p. 101. Mädchen von 1 V« Jahren. 
Im Februar 1888 plötzliche Erkrankung mit Fieber und Anschwellung des Bauches. 
Im rechten Epigastrium eine schnell wachsende Geschwulst mit erneutem Fieber und 
Schmerzen. Tod am 15. April. Sektion: In der rechten Seite des Unterleibes eine 
Geschwulst, die sich von der Leber, an deren unterer Fläche sie adhärierte, bis in 
das große Hecken ersti-eckte und vom die Mittellinie überschritt. Die Gedärme waren 
nach links verdrängt. Die Geschwulst hatte einen Umfang von 40 cm, auf der Schnitt- 
fläche rot, sehr weich, stellenweise zerfließend. Sie hatte die ganze rechte Niere ein- 
genommen und erwies sich als ein Rundzellensarkom. 

30. Fall von Diirando Durante. La Pediatria 1896, p. 237. Mädchen von 
2Vs Jahren mit Rundzellensarkom der linken Niere. Seit einem Jahr Anschwellung 
des Bauches, namentlich links, wo man eine runde Geschwulst fühlt. Exitus nach 
Oedemcn und schneller Abnahme der Kräfte. Sektion: Ascites. Mannskopfgroßer 
Tumor von dunkelroter Farbe, der die linke Niere einnahm und die Darmschlingen 
verdrängte. In der Leber zahlreiche metastatische Knoten neben fettiger und amyloider 
Degeneration. Mediastinal- und Mesenterialdrüsen geschwellt. In der Schädelhöhle 
zwei große metastatische Neubildungen. 

31. Fall von Cacace, ebendort 1897, p. 45. Mädchen von 7 Jahren mit einem 
kleinzelligen Sarkom der linken Niere. Bei der Autopsie findet sich ein beträcht- 
licher Tumor mit metastatischen Knötchen in der Lunge und der Leber. 

32. Fall von F. Brun. Presse me'dic. 1898, iVr. 17, Knabe von 2 Jahren mit 
Nierenkrebs. Operation. Tod 3 Monate später an einem Rezidiv. 
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33. Fall von demselben, ebendort. Ein Mädchen Ton 4 Jahren mit Nieren- 
krebfl, der sich so verbreitet hatte, daß die Operation nicht za Ende geführt werden 
konnte. Tod 2 Monate später an allgemeiner Erebskachexie. 

34. Fall van W, Reussen, Medisch Weekblad 1898, 27, August, refer. im 
Jahrb, für Kinderheük. Bd, 50, 1899, p, 142. Mädchen von 16 Monaten. Stark 
aasgedehnter Bauch, zu drei Viertel von einem harten unregelmäßigen Tumor in der 
rechten Bauchseite eingenommen. Die untere Grenze reicht bis in die rechte Inguinal- 
gegend, die obere verschwindet unterhalb des rechten Hypochondrium. Nach rechts 
reicht sie bis in die Lumbargegend, nach links drei Querfinger breit außerhalb des 
Nabels. Bei der Laparotomie findet sich das Colon ascendens und Coecum nach 
links gedrängt. Der Tumor wog 1825 g, hatte die ganze rechte Niere eingenommen 
und erwies sich als Sarkom. Heilung ohne jede Stönmg. 

35. Fall von Ä. Baginsky. Archiv für Kinderheük. Bd. 22. Kind von 
1 Vs Jahren mit Spindelzellensarkom der rechten Niere. In der vorgetriebenen rechten 
Seite des Bauches findet sich ein Tumor, der nach links an die linke Mamillarlinie, 
nach abwärts bis zur Nabellinie, nach hinten bis zur Wirbelsäule reicht Kräfte- 
verfall, Exitus. Der Tumor war vom Hilus der rechten Niere ausgegangen und von 
hinten nach oben und vorne vordringend in die Leber hineingewachsen, so daß 
diese vGllig in die Tumormasse hineingezogen war. Tuberkulose der Lungen und 
Bronchialdrüsen. 

36. FaU von Charles A. Morton. Brit. med. Joum. 1900, 3. Februar. Kind 
von 18 Monaten mit Sarkom der linken Niere. Operation, Heilung. 5 Monate später 
Tod an Tuberkulose der Lungen und Mesenterialdrüsen. 

37. FaU von Seiter. Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 54, 1901, p. 122. Bei der 
Sektion eines Mädchens von 27« Jahren fand sich ein Sarkom der Nebenniere. 

38. FaU von Ralph W. Leftwich. The Lancet 1876, II, p. 461. Kind von 
10 Monaten mit Karzinom der linken Niere. Mit 7 Monaten fand sich eine Geschwulst 
in der linken Seite, die, von Eigröße, allmählich nach allen Richtungen weiter wuchs. 
Die linke Bauchseite war vorgewölbt und von einem großen Teil der Geschwulst aus- 
gefÜUt. Die Dämpfung beginnt in der linken Mamillarlinie an der 6. Rippe. Nach 
weiterer Zunahme der Geschwulst fand sich in deren Mitte Fluktuation. 3 Monate 
nach der Aufnahme Tod nach rascher Abmagerung. Sektion : Schwappender Tumor 
von SV« Pfund Gewicht, der die Stelle der linken Niere einnahm und an die Um- 
gebung fixiert war. Die Nebenniere abgeplattet. Der Tumor enthielt eine große 
Menge Flüssigkeit Von der hinteren Fläche der Höhle sprangen einige große, 
gefäßreiche, blumenkohlartige Hervorragungen vor. Ein Fortsatz der Geschwulst 
erstreckte sich durch das obere Dritteil des Ureter, war aber mit demselben nicht 
verwachsen. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen encephaloiden Krebs. Die 
rechte Niere um die Hälfte vergrößert. 

39. Fall von Landsberger. Berliner klin. Wochenschr. 1877, Nr. 34. 7 Monate 
altes Mädchen mit kongenitalem quergestreiftem Muskelsarkom beider Nieren. Kurz 
vor dem Tode fand man erst im rechten Mesogastrium einen schnell wachsenden 
Tumor. Sektion: Dag Zwerchfell hochstehend, die Gedärme komprimiert. Im rechten 
Hypochondrium ein faustgroßer, solider, weißgrauer Tumor, mit der rechten Niere 
und dem retroperitonealen Beckengewebe durch Bindegewebe verbunden. Er bildete 
auf der Wirbelsäule ein Verbindungsstück für die Tumoren beider Nieren. An Stelle 
der letzteren selbst befanden sich zwei männerfaustgroße, graubraune, weißliche 
Geschwülste von 12—14 cm Länge, welche an einzelnen Stellen mit Resten der 
Nierenkapsel umkleidet waren und hie und da cystenartig fluktuierten. Die rechte 
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Nierengeschwulst war beträchtlich größer als die linke. Sämtliche Qeschwulsimassen 
wogeo 587 g. 

40. FaU von ZU, Oesterr. Jahrh, für PädicUnk VIII, 1877. Mädchen von 
27« Jahren. Beträchtlicher umfang des Bauches. Es läßt sich in demselben ein 
aus kleinen Höckern bestehender Tumor deutlich palpieren. Tod unter allmählicher 
Abmagerung und Entkräftung. Bei der Sektion fand sich ein Adenoma carcinomatodes 
beider Nieren, in den Lungen metastatische Herde. 

41. FaM von Hüter. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 9, p. 527. Rund- 
und Spindelzellensarkom der linken Niere. Kind von 4 Jahren mit einer in der 
linken Bauchgegend schnell wachsenden Geschwulst. Dieselbe reicht von den Rippen 
bis zum Darmbeinkamm und geht handbreit nach rechts über die Mittellinie. Ober- 
fläche etwas höckerig, teils elastisch, teils knorpelhart. Operation und Tod bei der- 
selben durch heftige Blutung aus den Nierengefäßen. Der Tumor wog 2200 g, war 
22 cm lang, 14 dick und bestand aus rundlichen Knoten. Er hat sich in dem am 
Hilus befindlichen Zellgewebe entwickelt und die sonst nicht in den Prozeß hinein- 
gezogene Niere flach gedrückt und Atrophie derselben bewirkt. 

42. Fall von J. P. Äüwood. The Lancet 1874, II, p. 49. Mädchen von 1 Jahr 
8 Monaten mit Karzinom der rechten Niere. Im August 1878 wurden Tumoren in 
der rechten Bauchseite entdeckt. Eine Schwellung befand sich am vorderen Rande 
der Leber, eine andere etwas tiefer. Erst allmähliches, dann schnelleres Wachstum 
der Tumoren. Stetige Abnahme der Kräfte, Inkontinenz des Urins, lebhafter Husten, 
Exitus. Autopsie: An der Stelle der rechten Niere eine g^oße encephaloide Krebs- 
geschwulst von der Größe eines fötalen Kopfes. Nur im Nierenbecken ließen sich 
noch Reste fötaler Struktur nachweisen. Die gesunde linke Niere war hypertrophisch. 
Große metastatische Krebsmassen in der Leber und dem Pankreas und zahlreiche 
Knoten in beiden Lungen. 

43. Drei Fälle von Äbercronibie. The Lancet 1880, I, p. 806. Primäres 
Sarkom beider Nieren in jungen Kindern. Die Milz war vergrößert, in einem Fall 
Spuren von desquamativer Nephritis. Autopsie. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Rundzellensarkom. 

44. FaU von Dawson Williams, ebendort 1881, II, p. 793. Knabe von 
18 Monaten mit einem Run.d- und Spindelzellensarkom der rechten Niere. Das Kind 
war moribund aufgenommen und starb nach 8 Tagen an Erschöpfung. Die Sektion 
ergab einen großen Tumor, der die Stelle der rechten Niere ganz eingenommen hatte. 

45. FaU von Croft, ebendort 1885, I, p. 936. Knabe von 3 Jahren mit Sarkom 
der rechten Niere, am 3. Februar 1885 aufgenommen. In der letzten Woche des 
Januar Hämaturie. In der rechten Seite des Bauches konnte ein unebener Tumor 
nachgewiesen werden, der sich bis zur Hüfte erstreckte. Die Dämpfung reichte von 
der Leber bis zur Crista ilei, rückwärts bis zur Wirbelsäule und bis zur Mittellinie, 
über dem Colon ascendens war aber heller Schall. Es wurde am 7. Februar durch 
Operation die rechte Niere entfernt. Der Tumor hatte die Größe einer Mannsfaust. 
Die Untersuchung desselben ergab ein Rundzellensarkom mit vereinzelten Hämor- 
rhagien. Im Verlauf der Heilung kam eine interkurrente Epididymitis hinzu, deren 
Abszeß gespalten werden mußte. Eh trat schnelle Heilung ein. 

46. Fall von F. T. PaiU, ebendort 1886, I, p. 54:i. Ein Mädchen von 2 Jahren 
mit Congenital Adeno-Sarcoma of kidney. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Rund- und Spindelzellen. 



10 Nieren und Nebennieren. 



47, Fall von Edgar WiUett, ebendort 1894, II, p. 1095. Kind von 11 Monaten 
mit Cystic adenoma der einen Niere. Ezstirpation derselben mit folgender Genesung. 
Rezidiv, dem ein Jahr später der Exitus folgte. 

48, FaU von M. Mackintosh, ebendort 1895, I, p. 1371, Ein Mädchen von 
11 Monaten mit Primarj Sarcoma of the left kidnej. Dieselbe lag zwischen den 
letzten Rippen und der Crista ilei, von der Größe einer Orange. Geringe Hämaturie. 
Die Milz war vergrößert. Erbrechen nach Genuß von Nahrung. 11 Tage nach Beginn 
der Behandlung Exitus. Die Sektion ergab das Colon descendens fest adhärent an 
der Vorderseite des Tumor. Der letztere adhärierte in gleicher Weise der hinteren 
Abdominal wand. Er hatte die Größe einer Faust und enthielt in der Oberfläche 
einige Blutcysten. Er schien vom Nierenbecken ausgegangen zu sein. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom. 

49, FaU von H, C. Canieron, ebendort 1896, /, p. 715. Mädchen von 11 Mo- 
naten mit Sarkom der rechten Niere. Als das Kind 7 Monate alt war, wurde die 
Geschwulst zuerst bemerkt. Keine Hämaturie. Die Enukleation ging leicht von 
statten und folgte vollständige Genesung. 

50, Fall von Morton, ebendort 1898, I, p. SOS. Kind von 2 Jahren mit einem 
Nierensarkom, welches bei der Autopsie gefunden wurde. Die Geschwulst war im 
Leben unbeweglich und schmerzlos. Im Urin kein Eiter. 

51, Fall von Bruce Buclmnan Morton, ebendort p. 1113. Ein Knabe von 
2 Jahren mit einer großen Geschwulst im Bauch. Er war in den letzten Monaten 
abgemagert und litt an Verstopfung. Der Tumor nahm überwiegend die linke 
Bauchseite ein. Im Urin weder Blut noch Eiweiß. Tod 4 Wochen nach der Auf- 
nahme. Autopsie: Der Tumor hatte seinen Sitz in der linken Regio lumbaris und 
den Regg. hypochondriacae. Er war vom Colon descendens bedeckt und die übrigen 
Intestina nach rechts verdrängt. Die rechte Niere war normal. Die Gegend der 
linken war von einem breiten Tumor eingenommen. Ein harter Knoten in demselben 
fand sich zusammengesetzt von embryonalen Muskelfasern, außerdem Endarteritis 
der zugehörigen Gefäße. Der übrige Teil der Geschwulst bestand aus Rund- und 
Spindelzellen. 

52, Fäll von Eurich, ebendort p. 865. Kind von 2 Jahren mit Rundzellen- 
und Spindelzellensarkom der linken Niere. Kongenitales Fehlen der linken Neben- 
niere. In der Mitte des Tumor ein Knoten von embryonalem Muskelgewebe. 

53, Fall von David Newmann, ebendort 1898, II, p, 135. Kind von 3 Jahren 
mit einem Rundzellensarkom der linken Niere. Es fand sich in der rechten Seite 
des Abdomens ein rundlicher, weicher, elastischer Tumor, derselbe war unbeweglich 
und schmerzlos und nahm schnell an Größe zu. Man konnte ihn zwischen dem Rand 
der unteren Rippen und den Beckenknochen deutlich fühlen. Er wurde erst 3 Monate 
vor der Aufnahme entdeckt. Im Urin nichts Abnormes. Abdominale Nephrektomie. 
Ueber den Ausgang ist nichts berichtet. 

54, Fall von J. A. C. Kynocfi, ebendoH 1898, II, p. 746 und 1900, I, p. 239. 
Ein Mädchen von 14 Monaten kam im August 1896 in Behandlung. Es fand sich 
in der rechten Lumbargegend eine Geschwulst von der Größe einer Zitrone. Sie war 
fest und ziemlich beweglich. Auf der vorderen und inneren Seite derselben ließ sich 
das Colon ascendens nachweisen. Die Geschwulst war von der Leber getrennt, die 
Milz nicht vergrößert. Im Urin keine abnormen Bestandteile. Nachdem der Tumor 
in einem Zeitraum von 2 Monaten sich nicht beträchtlich vergrößert hatte, wurde 
die Exstirpation unternommen, und zwar auf transperitonealem Wege. Es trat voll- 
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kommene Genesung ein. Die Untersuchung des Tumor ergab, daß er den größten 
Teil der rechten Niere einnahm und ein Adenosarkom war. 8 Jahre später war noch 
kein Rezidiv eingetreten. In der Forfarshire medical Association wurde über 6 gleiche 
Fälle bei Kindern unter 2 Jahren berichtet, bei welchen 3 Jahre nach der Operation 
Tollständige Heilung nachgewiesen war. 

55. Fall von Morley Fletcher, ebendort 1901 ^ /, p. 1141, Ein Mädchen von 
3 Jahren mit Rundzellensarkom einer Niere. Es wurde ein kongenitaler Ursprung 
angenommen. Metastatische Knoten in Lunge und Leber. Die Tumoren wurden 
bei der Autopsie entdeckt 

56. FaU von Carpenter, ebendort 1902, /, p. 377. Knabe von 2V« Jahren mit 
Sarkom der rechtsseitigen Nebenniere. Die Autopsie ergab außerdem, daß die rechte 
Niere von der Neubildung mit ergriffen war, ebenso die Mesenterial- und Becken- 
drüsen. Die linke Niere war durch Druck auf den Ureter hjdronephritisch. 

57. Fall von Döderlein und F. V. Birch-Hirschfeld. ZentrcUbl. für die 
Krankheiten der Harn- und Sexualorgane V, 1, 2, 1894. Mädchen von 7 Jahren, 
vor *Ia Jahren wurde die Auftreibung des Leibes bemerkt, keine Urinveränderung. 
Es fand sich ein großer Tumor, welcher die ganze linke Bauchhöhle ausfüllte und 
die Mittellinie überschritt. Laparotomie in Aethemarkose. Am hinteren Pol der 
Geschwulst lag die Niere. Glatte Heilung. Der Tumor entsprach der Größe eines 
5jährigen Kindes. Seine Untersuchung ergab ein Adenoma myosarcomatosum als 
embryonale Anlage, wofür der Bau und namentlich die Natur des sarkomartigen 
Stromas spricht. Die Geschwulst ist wahrscheinlich aus den Resten des Wolffscben 
Körpers entstanden. Nach 7 Monaten noch kein Rezidiv. 

58. Fall von Pick. Inaug-Dissert. , Würzburg 1893, refer. in ScJimidts 
Jahrb. Bd. 244, 1894, p. 200. Knabe von 6 Jahren mit Rundzellensarkom der 
rechten Niere. Nach einem Fall auf die rechte Seite Schmerzen und Hämaturie. 
Mehrere Wochen später ein faustgroßer Tumor in der rechten Regio mesogastrica. 
Urin enthält Blut, Epithelien und Rundzellen. Plötzlicher Tod. Lungenraetastasen. 

59. Fall von Israel. Deutsche med. Wochenschr. XIX, 22, 1893. Mädchen 
von 6 Jahren mit einem weichen Sarkom in der linken Niere. Hämaturie mehrmals. 
Die Exstirpation ergab an der Grenze von Rinden- und Marksubstanz in der Nähe 
des Hilus ein kirschgroßes weiches Sarkom. Heilung. 

60. Fall von Malcolm. The Lancet 1894, I, Febr. 13, 17. Kind von 2 Jahren 
mit einem großen rechtsseitigen Nierentumor, der auf transperitonealem Wege be- 
seitigt wurde. Derselbe war ein malignes Adenom. Heilung, welche noch 14 Monate 
nach der Operation bestand. 

61. Fall von Salofnwii. Rif. med. X, 185, 1894, refer. in Schmidts Jahrb. 
Bd. 244, 1894, p. 201. Knabe von 3V< Jahren mit kleinzelligem Sarkom der linken 
Niere. Paraperitoneale Nephrektomie. Heilung. 

62. FaU von Verhoef. Ann. des malad, des org. gänito-urin. XII, p. 631, 
1894, ebendort. Mädchen von 2 Jahren mit einem Sarkom der linken Niere. Trans- 
peritoneale Nephrektomie. Heilung, die noch 2 Monate nach der Operation besteht. 

63. Fall von Werner. Therap. Gaz. XVI, 11, Nov. 15, 1892, ebendort. Mäd- 
chen von 2 Jahren mit einem kongenitalen Spindehell ensarkom der linken Niere. 
Entfernung des Tumor durch Lumbo-Abdominalschnitt. Heilung. 

64. Fall von H. Schmid. Zentralbl. filr Chirurgie XX, 31, 1893. Mädchen 
von 6 Monaten mit Sarkom der linken Niere. Laparotomie, Nephrektomie. Heilung. 
Letztere bestand noch 3 Jahre nach der Operation. 
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65. Fall von defnselben. Münchefier med, Wochenschr. XXXIX, 14, 13, 1892. 
Mädchen von 8 Jahren mit Adenokarzinom der rechten Niere. Laparotomie, Nephrek- 
tomie. Tod an Shock. 

06. FaU von Vogler. Inaug.-Dissert., Schmidts Jahrb. Bd. 258, 1898, p. 229. 
Kind von 7 Jahren mit einem großen kongenitalen Adenokarzinom einer Niere. Opera- 
tion, Rezidiv mit tödlichem Ausgang. Die Geschwulst hatte die Niere komprimiert 
und eingebuchtet, keine Metastasen. Die Geschwulst zeigte alveolären Bau, Cysten- 
bildungen und Hämorrhagien. Das Rezidiv fand sich zuerst klein an der Operations- 
narbe, später in großem Umfange in der Bauchhöhle. 

67. FaU von Hahn. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 30, 1882, p. 377. 
Kind von 10 Monaten mit einem kindskopfgroßen Sarkom der rechten Niere, welches 
sich in 4 Wochen zu der bei der Autopsie gefundenen Größe entwickelt hatte. 

68. Fall von Eberth. Virchows Archiv 1872, Bd. 55. Ein Mädchen, welches 
biB zu 14 Monaten gesund war. Dann fand sich ein gänseeigroßer Tumor in der 
rechten Hälfte der Bauchhöhle, der schnell wuchs. Tod im Alter von 17 Monaten. 
Bei der Sektion ergab sich, daß die Geschwulst weit über die Mittellinie nach links 
reichte. Ascites, Oedem der unteren Extremitäten. Femer fand sich an der rechten 
Niere und mit dieser in innigem Zusammenhang ein Tumor von über Mannskopf- 
größe, der die Eingeweide nach links verschoben hatte. Sein Gewebe war in der 
Hauptsache fibrosarkomatös , in den oberflächlichen Teilen mit Spindel- und Rund- 
zellen. Der längste Durchmesser betrug 25 cm, die Breite 21. das Gewicht 8 Pfund 
10 Lot Die sehr große blasse Niere befindet sich in einer Vertiefung der hinteren 
Fläche des Tumor. In der linken Niere ein pfirsichgroßer weißer Tumor, außerdem 
linsengroße Knötchen in der Serosa der unteren Zwerchfellfläche. 

69. FaU von Ferr^ol. Union medic. Bd. 19, 1875. Negerkind von 10 Monaten 
erkrankte im Alter von 4 Monaten an Intermittens. Beim Baden desselben entdeckte 
die Mutter eine Geschwulst in der linken Bauchseite von der Größe einer Orange, 
welche rasch wuchs. Bei der Autopsie fand sich, daß eine Darmschlinge über die 
Mitte der Geschwulst verlief und mit derselben verwachsen war. Der in der linken 
Bauchseite liegende Tumor wog 10 Pfund, hatte eine starke Kapsel und enthielt zahl- 
reiche Hämorrhagien und Cysten. Es war ein Spindelzellensarkom. In der Kapsel 
auf der Geschwulst eine abgeplattete Masse im Durchmesser von 5—6 cm. Diese 
bestand aus normaler Nierensubstanz im Uebergang in Spindelzellensarkom und ging 
ohne Grenze in die Neubildung über. 

70. Fall von Cohnheim. Virchows Archiv 1875, Bd. 65. Mädchen von 5 Jahren 
mit Rundzellensarkom der linken Niere. 2 Monate vor dem Tode fand sich eine 
mannskopfgroße Geschwulst in der linken Lumbaigegend. Rasches Wachstum des 
eiförmigen Tumor. Bei der Sektion ergab sich als größter Längsdurchmesser des- 
selben 25 cm, als frontaler 17, als sagittaler 12 cm. Er war in eine feste, fibröse, 
leicht abziehbare Kapsel eingebettet. An der äußeren Grenze in der Mitte ein zungen- 
förmiger Rest normaler Nierensubstanz. Der Tumor besteht aus Knollen von ver- 
schiedener Farbe und Konsistenz. Die rechte Niere enthält einen Knoten von 4 cm 
Durchmesser, der mit der Niere verwachsen und von deren Kapsel überzogen ist. 
Ein großer Teil des Tumor der linken Niere besteht aus quergestreiften Muskel- 
fasern. 

71. Fall von Sturm. Refer. im Deutschen Archiv für klin. Med. Bd. 30, 
1882, p. 379. Ein Mädchen von 5 Jahren mit einem kindskopfgroßen Sarkom der 
linken Niere und Metastasen in der Porta hepatis. 
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72. Von demselben y ebendort. Ein Mädchen von 8 Jahren mit einem kinds- 
kopfgroßen Sarkom der rechten Niere. 

73. Fall von Martineau. Union medic. 1875, Bd. 19. Mädchen von 2 Jahren 
mit Fieber und einer Geschwulst in der linken Bauchseite, welche anfangs als Inter- 
mittensmilz angesehen wurde. Die Geschwulst ging vom linken Hypochondrium aus, 
war glatt und zeigte auf ihrer vorderen Fläche eine weichere Stelle, welche von der 
dislozierten Milz eingenommen wurde. Ueber den Tumor zog sich eine Darmschlinge 
hin. Exitus nach zunehmender Abmagerung 8 Monate nach Entdeckung der Gre- 
schwulst. 

Der im Bauch befindliche Tumor erwies sich als ein Sarcoma fasciculatum, 
war 30 cm lang, 25 breit und wog 4 Pfund. Er hatte das Pankreas, Colon trans- 
versum und descendens vor sich hergeschoben und war mit letzterem verwachsen. 
Er ist in eine fibröse Kapsel eingebettet. An einzelnen Stellen der Geschwulst mit 
Blut gefüllte cystische Erweichungsherde. Nierenreste waren nicht vorhanden. 

74. Fall von Marchand. Virchows Archiv Bd. 73. Knabe von 16 Monaten 
mit einem Myosarcoma stricocellulare der rechten Niere. Der seit 9 Monaten all- 
mählich stärker gewordene Bauch läßt an der rechten Seite einen glattwandigen, 
mit kugeligen Prominenzen versehenen Tumor durchfühlen. Tod im Alter von 
19 Monaten. 

Die Sektion ergibt, daß der Tumor, der von der rechten Nierengegend ausgeht, 
fast die ganze Bauchhöhle ausfüllt Er ist mit der Leber, dem Netz und dem 
Duodenum bis zum Pylorus verwachsen. Die linke Niere ist normal. Der Tumor 
hat eine Länge von 22 cm, Höhe von 14, ein Gewicht von 5V< Pfund. Zwei meta- 
statische Knoten in der Leber von Haselnußgröße. Der Tumor besteht aus apfel- 
bis faustgroßen Knollen. Am hinteren umfange desselben liegt etwa die Hälfte der 
normalen Niere, der übrige Teil derselben stellt eine flache mit dem Tumor ohne 
deutliche Grenze verbundene Schicht von Nierensubstanz dar. Die Nebenniere be- 
findet sich flach auf dem oberen Umfang der Geschwulst. Ureter und Nierenbecken 
sind vorhanden. Die ganze Geschwulst ist von der verdickten Nierenkapsel umgeben. 
Erstere besteht in der Hauptsache aus quergestreiften Muskelfasern, außerdem aus 
myomatösen Elementen und kleinzelligem Sarkom. 

75. Fall von Kodier. Gerhardts Handbuch der Kinderkrankh. Bd. IV, 
Abteilung 3,p. 455. Knabe von 2Vs Jahren mit einem Adenosarkom der linken Niere. 
Seit der Geburt zunehmende Schwellung des Bauches, abhängig von einer festen 
Geschwulst, die vom unteren linken Rippenrande bis zur Darmbeinkante, nach innen 
bis in die Nabelgegend reichte. Exstirpation in der Linea alba, Tod nach 2 Tagen 
an Peritonitis. Gewicht des Tumor 1045 g, Länge 15, Breite 16, Dicke 11 cm. Der 
von einer derben Kapsel umgebene Tumor ist aus den zentralen Teilen der Niere 
entstanden. Er besteht aus einem größeren und kleineren Knoten, von denen jeder 
in mehrere Lappen geteilt ist Diese sind teils verkäst, teils hämorrhagisch infil- 
triert, auch erweicht. Ureter und Nierenbecken sind erhalten. 

76. Fall von ScJiüller aus der Klinik von Hüter. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 9, p. 527. Mädchen von 4 Jahren mit Karzinom der linken Niere. 
Schnell wachsende Geschwulst, die von dem linken Rippenbogen bis zum Darmbein- 
kamm nach rechts handbreit über die Mittellinie reicht Sie fühlt sich höckerig an 
und zeigt verschiedene Resistenz. Exstirpation und dabei tödliche Blutung aus den 
Nierengefäßen. Gewicht des Tumor 2200 g, Länge 22, Breite 14, Dicke 11—6 cm. 
Er besteht aus durch Bindegewebssepta getrennten g^rößeren und kleineren Knoten, 
in den oberen Partien aus Spindel- und Rundzellen, in den unteren aus einem Netz- 



14 Nieren und Nebennieren. 



werk von breiten Spindelzellen, in dessen Zwischenräumen sich große Rundzellen 
befinden. Die Niere ist nicht in den Prozeß hineingezogen. Die Neubildung hat 
sich in dem am Hilus befindlichen Zellgewebe entwickelt und die Niere verdrängt. 

77. Fall von Neumann. Deutsches Archiv für klin, Medizin Bd. 30, 1882, 
p. 886. Mädchen von 5*/« Jahren mit Rund- und Spindclzellensarkom der linken 
Niere. Im November 1879 ließ sich bei dem schwächlichen Kinde eine kindskopf- 
große Geschwulst in der linken Bauchseite nachweisen. Keine Hämaturie. Im Juni 
1880 zeigte sich der Bauch kolossal erweitert, der Tumor erreichte fast die Linea 
alba, grenzte oben an den Rippenbogen und ließ sich unten von der Darmbeinplatte 
und dem Eingang zum Becken deutlich als ein rundliches festes Gebilde abgrenzen. 
Bei späterer Untersuchung fanden sich in der linken Lendengegend zwei deutlich 
fluktuierende, durch resistentes Gewebe getrennte Cysten vor. Am 20. Februar 1881 
erfolgte nach zunehmender Schwäche und Oedem der unteren Extremitäten der Tod 
unter den Erscheinungen des Lungenödems. 

Die am 22. Februar unternommene Sektion ergab: Mäßiger Ascites. Die Milz 
liegt senkrecht unterhalb des Processus xiphoideus in der Linea alba in einer Länge- 
ausdehnung von 15 cm der Geschwulst auf. Nach rechts ist der mit der Vorder- 
fläche des Pankreas verwachsene Magen verdrängt. Die Leber ist vergrößert, das 
Colon transversum nach oben gedrängt. Das Kolon ist zum Teil mit dem Tumor 
verwachsen. Die rechte Niere ist vergrößert. Die Geschwulst ist mit ihren cystischen 
Erweichungsherden in die hintere Bauchwand links von der Wirbelsäule hinein- 
gewachsen und im übrigen von einer starken fibrösen Kapsel überzogen. Der größte 
Querumfang beträgt 67 cm, der größte Längenumfang 70, das Gewicht 12—14 Pfund. 
In der Richtung der seitlichen Brustwand sitzt der Geschwulst pilzartig ein etwa 
12 cm langes, 10 cm breites bräunliches, schwammiges lockeres Gebilde in der Dicke 
von 1— 2V« cm auf. Neumann hält dies für die Reste der Niere. Die Geschwulst 
ist in der Hauptsache vielfach von cystisch gebildeten Höhlen von Haselnuß- bis 
Hühnereigröße durchsetzt, in welchen sich dünnflüssiger, auch kolloider Inhalt be- 
findet. Das Gewebe ist hell bis gelblich, auch stellenweise von Pigment gefärbte 
Eine Nebenniere war nicht vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
interstitielles Gewebe von wechselnder Stärke, mit Rund- und Spindelzellen. 

78. Fall von Schede. Schmidts Jahrb. Bd. 2ii4, 1889, p. 209. Mädchen von 
2Vs Jahren mit einer langsam wachsenden Geschwulst in der rechten Nierengegend. 
Dieselbe lag retroperitoneal, hatte höckerige Oberfläche und feste Konsistenz. Wegen 
andauernden Erbrechens Operation am 2. Oktober 1888. Retroperitoneale Exstir- 
pation. In den ersten Tagen Albuminurie und hyaline Zylinder, beides schwand 
allmählich. Ende Januar 1889 guter Gesundheitszustand, kein Rezidiv. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab einen sarkomatösen, stellenweise myxomatösen Tumor. 

79. Fall V071 G. Fischer. Deiitsclie Zeitschr. f. Chirurg. XXIX, 5—6', p. 590, 
1889, ebetidort. Knabe von 4*/« Jahren, der seit 4 Wochen einen rasch wachsenden 
Tumor zeigte, welcher sich infolge einer Probepunktion als Spindel- und Rundzellen- 
sarkome der linken Niere erwies. Große harte Geschwulst im linken Hypochondrium. 
Blut und Eiweiß im Urin. Schwere Exstirpation der Geschwulst, von der ein Stück 
wegen Kollaps des Kindes unter den falschen Rippen zurück blieb. Heilung. Schon 
nach 4 Wochen Zeichen von Rezidiv, am 26. Juli Operation, Enukleation von weichen 
weißlichen Geschwulstmassen, Exitus am 24. Oktober an Rezidiv. 

80. Fall von Dohrn. Zentralhl. für Oynükol. 1890, Bd. XIV, 10, Mädchen 
von 3 Jahren mit kleinzelligem Sarkom in der rechten Bauchseite. Albuminurie. 
Transperitoneale Exstirpation. Heilung. Kein Rezidiv nach 2 Monaten. 
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81. Fall voti Brokaw. Phüadelph, med, News LVIII, 1J2, 1891, refer. in 
Schmidts JaJirh, Bd, 236, p. 209, 1892, Knabe von 3 Jahren 8 Monaten mit aus- 
gedehntem Myosarkom. Ezstirpation. Exitus nach mehreren Monaten an Meta- 
stasen in Leber und Magen. 

82. Fall von Barth. Deutsdie med. Wochenschr, XVIII, 23, 1892, refer. eben- 
dort, Mädchen von 5 Jahren mit einem sehr großen Adenokarzinom der rechten 
Niere. Ezstirpation, Heilung. Nach 2 Monaten ein ausgedehntes Rezidiv, welches 
nicht operiert werden konnte. Tod nach mehreren Wochen. 

83. FaU von Jordan. Beitrag zur klin. Chirurg. XIV, 3, p. 587, 1895, refer. 
ehendort Bd. 254, p. 103. Knabe von 13 Monaten mit Nierensarkom. 3 Monate 
nach der Operation Exitus an Metastasen. 

84. Fall vofi deniselhefi. Mädchen von 3 Jahren mit Nierensarkom. 1 Jahr 
10 Monate nach der Operation Tod an Metastasen. 

85. FaU von Bittner. Prager ^ned. Wochenschr. XXI, 33, 1896, refer, eben- 
dort. Mädchen von 8 Jahren, mit einem Sarkom der linken Niere. Transperitoneale 
ExstirpatioD. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Sarkom mit verschieden 
gestalteten, meist spindelförmigen Zellen. Heilung. 

86. Fall von Bayer, ebendort. Knabe von 7 Monaten mit Adenocarcinoma 
der rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung. Tod 1 Jahr später 
an Lebermetastiisen. 

87. Fall von demselben, ebefidort. Knabe von 2 Jahren mit Sarkom der 
rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Tod 3 Tage nach der Operation. 

88. Fall von demselbefi, ebendort. Knabe von 6 Jahren mit alveolarem 
Sarkom der rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung. 1 Jahr später 
Tod an Pleurametastasen. 

89. Fall von Geiß. 18 JaJire Nierenchirurgie, refer. ebendort Bd. 266, 1900, 
p. 68. Kind von 9 Monaten an einem Nierenkarzinom operiert. Heilung und noch 
37« Jahre nachher frei von Rezidiven. 

90. Fall vofi Gerster. New Yorker med, Monatsschr. IX, 4, 1897, refer, 
ebendort p. 74. Mädchen von 5\'a Jahren mit Alveolarsarkom der rechten Niere. 
ExstirpaLion. Heilung. Rezidiv. 

91. Fall von Walker. Aus dem John Hopkins Hospitale, Ann. of Surgery 
XXVI, p, 529, 1897, refer. ebendort p. 93. Mädchen von 6 Jahren mit großem Sar- 
kom der linken Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung. 4 Monate später 
Tod an Rezidiv. 

92. Fall von demselben, ebendort. Knabe von 4 Jahren mit Sarkom der 
linken Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Tod 8 Stunden nach der Operation. 

93. Fall von demselbeti, ebendort. Mädchen von 13 Jahren mit Sarkom der 
rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Tod 12 Stunden nach der Operation. 

94. Fall von Abb^. Ann. of Surg. XXVII, p. 364, 1898, refer. ebendort p. 98, 
Mädchen von 8 Monaten mit angeborenem Sarkom der rechten Niere, das rasch 
wuchs. Transperitoneale Nephrektomie, Heilung. 

95. Fall von detnselbefi, ebendort. Mädchen von 6 Jahren, vor 5 Jahren die 
rechte Niere wegen Sarkom entfernt. Dauernde Gesundheit imd kein Rezidiv. 

96. Fall voti Churchill. Amer. Ped. Soc, Cindnnati 1898, refer. ebendort. 
Kind von 9 Monaten, Exstirpation der linken Niere. Ausgang nicht angegeben. 
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108. Fall von Ch. West. The diseases of infancy and chüdhood 1865, 
p. 707. Knabe von 2 Jahren 10 Monaten. Soll im Beginn der Schwellung des 
Leibes, welche dauernd zunahm, Hämaturie gehabt haben. Tod 10 Monate nach 
Beginn der Erkrankung an Erschöpfung. Pester Tumor der linken Niere, welcher 
die lumbare Region einnahm, oben bis zum Rippenbogen, nach unten bis zum Becken 
reichte und die Mittellinie nach rechts überschritt. 

109. Fall von demselben, ebendort. Mädchen von 14 Monaten, gut genährt. 
10 Wochen, nachdem man den Tumor in der Bauchhöhle entdeckt hatte, trat unter 
raschem Verfall der Kräfte der Exitus plötzlich ein. Lage und Ausbreitung der 
€^chwulst wie im vorigen Fall. Die rechte Niere erwies sicli' bei der Autopsie 
dicker als der Kopf eines Erwachsenen. Die Struktur war die eines Fungus 
haematodes. 

110. Fall von demselben, ebendort. Mädchen von 6 Jahren 9 Monaten. Ab- 
magerung 6 Wochen vor Nachweis des Tumor in der linken Bauchseite. 3 Monate 
vor Beginn der Erkrankung trat reichliche Hämaturie auf und dauerte unter Schwan- 
kungen während des ganzen Verlaufes der Krankheit. Tod im Koma. Der Tumor 
fühlte sich weich an und war von enormem umfang. 

111. Fall von William H. Geddings. Tr ansäet, of the american gynae- 
cological Society II, p. 479, 481, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 182, 1879, 2, p. 205. 
Negermädchen von 3*/« Jahren mit Sarkom der linken Niere. Stark ausgedehnter 
Leib, besonders links. Harter glatter Tumor mit einem handgroßen Knoten, der 
rapide wuchs. Tod an Entkräfbung. Bei der Sektion fand sich ein glatter Tumor 
mit zwei Auswüchsen, nach dem Magen und nach dem Becken zu. Das Querkolon 
war an dem überall adhärenten Tumor fest angeheftet. Der linke Ureter verlor sich 
in demselben, es fand sich in ihm keine Spur von Nierengewebe. Er wog 13Vs Pfund, 
zeigte eine unebene Oberfläche, war teils derb, teils an einzelnen Stellen weicher. 
In der Leber unter der Kapsel metastatische Herde. 

112. Fall von Vogelsang. Memorabü. XXI, 2, p. 66, 1876, ebendort Bd. 184, 
p. 88, 1879. Mädchen von 8 Jahren im Sommer 1875 gefallen. Im Herbst fand sich 
in der linken Lendengegend eine glatte, den ganzen Bauchraum einnehmende Ge- 
schwulst. Tod 8 Tage nach einer Explorativpunktion im Frühjahr 1876. Der Tumor, 
3 — 4 kg schwer, war mit der Umgebung locker verwachsen und hatte die Därme 
nach rechts und hinten verdrängt. Das Colon transversum verlief quer über der- 
selben und das Colon descendens in einer Rinne senkrecht nach unten. Der Tumor 
ergab sich als ein Medullarkarzinom der linken Niere ; er war von Verschieden großen 
Cysten mit grützartigem Inhalt durchsetzt und stellte die enorm vergrößerte Niere 
mit stark erweiterten Kelchen und enorm vergrößerten Pyramiden dar. Die rechte 
Niere war vergrößert. In der Leber kleinste bis gänseeigroße metastatische Herde. 
Die Retroperitonealdrüsen sämtlich in der Neubildung untergegangen. 

113. Fall von Snidter. Das primäre Nierenkarzinom von Rohrer, 1874, p. 163, 
refer. ebendort p. 81. Mädchen von 13 Monaten mit Markschwamm beider Nieren. 
Nach dem 6. Monat ergab die Untersuchung des harten und aufgetriebenen Unter- 
leibes eine glatte elastische Geschwulst, weiche das ganze rechte Hypochondrium bis 
zum Nabel einnahm. Im 8. Monat Schmerzen beim Urinieren und Auftreten einer 
zweiten hühnereigroßen Geschwulst im linken Hypochondrium. Es folgten Anasarka 
und Transsudate in den serösen Höhlen. Bei der Autopsie fand sich die rechte Niere 
in eine markschwammähnliche Masse im Gewicht von 2*/3 Pfund verwandelt. Die 
linke Niere war zum größten Teil von dem gleichen Krankheitsprozeß ergriffen, aber 

nur 1 Pfund schwer. 

Steffen, Die malignen Geschwülste im Kindesalter. 2 
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114. Fall tan Rä^i, ebendort p. 82. Knabe von 47» Jahren. In den letzten 
3 Lebensmonaten Zonahme des Baocbee. 2 Monate vor dem Tode fand sich in der 
linken Seite des Leibes eine racch wachsende Geschwulst, welche von den falschen 
Rippen bi« mr Ingaina Igegend reichte. Eine Hand breit unter dem Nabel nach links 
eine hfkgelfOrmige floktnierende Stelle. Keine Veränderungen im Harn. Tod nnter 
Marasmus. Die Sektion ergab einen Markschwamm, in welchem seitlich und hinten 
die linke Niere eingebettet war. Der Tumor füllte mehr als die linke Bauchseite 
aus, wog 47' Pfund, hatte die Nachbarorgane verdrängt und war locker mit der 
Umgebung verwachsen. Die rechte Niere war etwas vergrößert. 

115. Fall van A. Baginsky. Deutsche med. Wachenschr. 10, 1876. Kind 
von 7 Monaten mit zeitweiser Hämaturie und Spindel zellensarkom der linken Niere 
neben Hydronephrose. Bei der Untersuchung fand sich in dem hart gespannten Leib 
besonders an der linken Seite ein großer harter Tumor, der unter dem linken Rippen- 
rande hervor bis zur Mittellinie und nach abwärts bis zum Darmbein reichte. Im 
Urin viel Eiweiß, viel rote, wenig weiße Blutkörperchen. Nach einigen Wochen 
hatte der Umfang des Leibes zugenommen, die Geschwulst war größer und fluktuierend 
geworden. Eine 3 Tage vor dem Tode unternommene Punktion entleerte 470 g bier- 
braune FlfisKigkeit, die zahlreiche Blutkörperchen, Harnstoff und Harnsäure enthielt. 
Bei der Sektion fand sich ein die ganze linke Bauchseite ausfüllender Tumor, der 
die umgebenden Organe verdrängt hatte. Die linke Niere war entartet und fest mit 
den umgebenden Organen verwachsen. Sie bestand aus zwei Teilen, einem links* 
gelegenen großen Cjstensack und einem rechts liegenden Klumpen von 14 cm Länge^ 
10 Breite, 6 Dicke, von fester Kapsel umschlossen, in deren unterstem Teile sich 
noch etwas normales Nierengewebe befand. In der rechten Niere parenchymatöse 
Nephritis. 

116. Ollier, Bullet, de VAcad., 2 S4r., XII, 37, p. 1077, Sept. 1883, refer. 
ebendort Bd. 201, p. 165, 1884, berichtet über ein 4jähriges Kind, welches wegen 
Sarkom einer Niere intraperitoneal operiert war. Eine Stunde nach der Operation 
kniete dasselbe in seinem Bett und fiel tot um. Keine Sektion. 

117. Fall von Abele. Ziemsen, Spez. Patholag. u. Therap. Bd. IX, 2, p. 181. 
Ein Mädchen von 3 Jahren. Auf einer der Neubildung einer Niere entsprechenden 
Geschwulst entwickelt sich Erysipel mit schnellem Durchbruch nach außen und Zu- 
tagetreten eines Markschwammes. Daneben schob sich ein Darmstück vor, das 
brandig abstarb. Aus der Oeffnung entleerten sich 5 Tage vor dem Tode Fäkalmassen. 

118. Fall van Mafvsolini. Schmidts Jahrb., ebendort Bd. 94. Knabe von 
7 Jahren, der nach einem Fußtritt in die linke Seite Fieber und Hämaturie bekam. 
Tod nach einem halben Jahr an Markschwamm der linken Niere. 

119. Fall von Faludi. Jahrb. für Kinderheilk. Bd. VII, 1865. Traumatischer 
Nierenkrebs nach einem heftigen Stoß in den Unterleib. 

120. Fall von Klebs. HandbtK-h der Kinderkrankh. Bd. 4, c, p. 499. Hat ein 
primäres Karzinom der Nebennieren bei einem Knaben von 11 Jahren beobachtet. 

121. Fall voti Pittmann, ebendort. Mädchen von 3 Jahren, bei welchem sich 
5 Wochen vor dem Tode eine sehr große Geschwulst in der linken Bauchseite fand. 
In den letzten 5 Lebenstagen Erbrechen. Die Sektion ergab, daß die linke Neben- 
niere in eine encephaloide Geschwulst von mehr als 2 Pfund Gewicht verwandelt war. 
Metastatische Knoten in der rechten Lungenspitze und Leber. 

122. Fall von WiderJiofer, ebendort Bd. 4, a, b, p. 446. Kind, welches am 
16. Lebenstage plötzlich an Blutung aus dem Tractus alimentarius starb. Bei der 
Autopsie entdeckte man eine runde Krebsmasse, welche ihren Ursprung von der 
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Wurzel der Pfortader und den Retroperitonealdrüsen genommen hatte. Von hier aus 
wucherte dieselbe in die größeren Venen und veranlaßte Metastasen in Leber, Lunge, 
Milz, Plexus chorioideus, Perikardium, Schleimhaut des Magens und Darmes, der Galle, 
Harnblase, Nierenkapsel und in den gesamten Drüsensystemen. Allgemeine Krebs- 
dyskrasie. 

123. FaU von Cancetti, Ulnsegnamento deUa Pediatria in Roma, quarto 
Rendiconto Statistico-clinico 1903, p, 243. Kind von etwa 3 Jahren. 2 Monate 
vorher, ehe es in ärztliche Behandlung kam, war eine Volumzunahme des Bauches 
aufgefallen. Die Untersuchung ergab einen Tumor, der sich von der rechten Seite 
des Bauches nach links erstreckte und den Raum von den Rippen bis zur Spina 
anterior super, einnahm. Er verbreitete sich nach rechts in die Lumbosakralgegend. 
Letztere zeigte Überall einen gedämpften Schall. Die rechte Bauchseite wurde von 
einem Venennetz eingenommen. Der Tumor war hart und hatte eine Eigestalt Im 
Urin weder Eiweiß noch sonstige anomale Bestandteile. In der letzten Zeit hatte 
sich eine mäßige Anämie eingestellt. Die Eltern gaben keine Operation zu und das 
Kind wurde aus den Augen verloren. 

124. FaU von Ponfick. Zietnsen, Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie Bd. 9, p. 129, Kind von 18 Wochen mit einem mannsfaustgroßen Rand- 
Zellensarkom der linken Niere. 

125. FaU von Berlin, ebendort p. 128. Kind von 10 Monaten mit einem kinds- 
kopfgroßen Sarkom der rechten Niere, welches sich in 4 Wochen zu dieser Größe 
entwickelt hatte. 

126. FaU von Hasse, ebendort p. 171. Neugeborenes Kind mit einem Adeno- ^ 
karzinom beider Nieren. 

127. FaU von Oaidner. Edinb. med. and surgic. Joum. 1828. Ein Mädchen 
von 8 Jahren mit encephaloidem Tumor beider Nieren. 

128. Fall von Nowlan. Dublin hosp. gaz. 1851. Knabe von 8 Jahren mit 
encephaloidem Tumor der linken und Metastasen in der rechten Niere, den Lungen 
und dem Mediastinum. 

129. FaU von Shappard. Ämeric. joum. of med. sciences, JantMr. Knabe 
von 1 Jahr 4 Monaten mit MeduUarkarzinom der rechten Niere. 

130. FaU von van der Byl. Transact. of patholog. society 1856. Knabe 
von 8 Jahren mit Karzinom der linken Niere. Der Tumor war 81 Pfund schwer. 

131. FaU von Bennett. Lond. media, gaz. 1831. Knabe von 4 Jahren mit 
Fungus haematodes der rechten Niere. 

132. FaU von Obre, ebendort 1847. Kind von 13 Monaten mit Markschwamm 
beider Nieren. 

133. FaU von Concetti. Ulnsegnamento della Pediatria 1901, p. 310. Sarkom 
der linken Niere. Ezstirpation. 

134. FaU von Ellis. The Lancet 1866, 1, 3. Knabe von 7 Jahren mit Karzinom 
im Zellgewebe der linken Niere. Seit einem Jahr Anschwellung des Leibes und 
Schmerzhaftigkeit im Rücken. Am 21. Januar 1865 der Leib enorm aufgetrieben, 
die Rippen nach oben gedrängt. Stuhlgang oft schwarz. Urin ohne pathologische 
Veränderung. Links vom Nabel lassen sich harte knotige Massen nachweisen. Unter 
Zunahme und Schmerzhaftigkeit der Geschwulst und schneUem Verfall der Kräfte 
Tod am 22. Februar. Bei der Autopsie fanden sich die freien Ränder beider Lungen 
mit leicht erhabenen krebsigen Massen besetzt. Auf beiden Seiten der Wirbelsäule, 
von dem ersten bis zum letzten Rückenwirbel reichend, befand sich eine 1" breite. 
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nach unten bis 2'' breit werdende GreschwaUt von encephaloider Natur, welche sich 
von dem rauh gewordenen Knochen mit einiger Möhe lösen ließ. Am Torderen 
Rande der Leber zwei krebtige Knoten. Die rechte Niere gesund. Um die linke 
etwa« vergrößerte und in Brightscher Entartung befindliche Niere lagerte ein ence- 
phaloider Tnmor im Gewicht von 2'/« Pfand. Derselbe bestand ans verschieden 
großen, locker aneinander haftenden Lappen. 

135. Fall von MöM, Memoräbüien XII, 6, 18^. Kräftiges Mädchen von 

9 Monaten mit Markschwamm der rechten Niere. Seit 2 Monaten nahm der Unter- 
leib schnell an Umfang zu. Bei der Untersuchung desselben entdeckte man in der 
rechten Banchhälfte eine runde glatte Geschwulst, die sich nach oben und unten 
nicht abgrenzen ließ und sich mit ovaler Begrenzung 5 cm fiber die Mittellinie nach 
links erstreckte. Tod nach 2 Monaten unter Verfall der Kräfte. Bei der Sektion 
fand sich in der rechten Bauch hälfte ein die Eingeweide nach oben verdrängender 
Tumor, der mit der Umgebung leicht verwachsen war. Die Leber war dünn und 
brüchig, die Milz etwas vergrößert, die linke Niere sehr groß und blutreich. Die 
Geschwulst, ein Markschwamm, hatte bis auf ganz unbedeutende Reste die ganze 
rechte Niere eingenommen, wog 6*/* Pfund, der Harnleiter war total obliteriert 

116. Fall von Drugmand. Presse midie. XIX, 26 Juin 1867, refer. in 
Schmidts Jahrb, 1870, 2, Bd. 146, p. 101, Mädchen von 5 Jahren vor einem Jahr 
Urinbeschwerden und heftige ünterleibsschmerzen. Im November 1866 eine Schwel- 
lung im linken Hjpochondrium , welche schnell zunahm. Urin ohne pathologische 
Veränderung. Die Autopsie ergab Markschwamm der linken Niere, der das ganze 
linke Hypochondrium bis zur Mittellinie ausfüllte. Die Rinden- und Marksubstanz 
waren gänzlich krebnig degeneriert und enthielten größere und kleinere mit Blut- 
gerinnseln gefüllte Höhlen. Kelche und Becken waren normal. Der Tumor wog 
6800 g. Die rechte Niere war etwas hypertrophisch. 

7/yr. Fall von E. Charon. Journ. de BruxeUes LXII, p. 101, F^r. 1876, 
refer. ehendort 187 ff, Bd. 181, p. 88. Kind von 2V« Jahren mit Medullarkrebs des 
Unt^irkieferM und der rechten Niere. Nach Ausziehen eines Backenzahns entstand eine 
bohnengroße Ot'schwulftt, welche nach 14 Tagen schon die Größe eines Taubeneies 
erreicht hatte. Dif; (reschwulst nahm bald die ganze Backe ein. Nach beträchtlich 
schwächenden Blutungen starb das Kind am 27. Tage. Die krebsige Entartung hatte 
den Knochen in Meiner ganzen Dicke ergriffen. Die rechte Niere war ebenfalls krebsig 
entartet, zwei Fäuste groß, an der Oberfläche krebnige Infarkte, von denen einer in 
die Bauchhöhle durchgebrochen war. Das untere Dritteil der Niere war normal. 

i:i8. Fall von van Kuf/eUm. Oaz. Jiehdom. 1901, p. 847, 71. Kind von 

10 Jahren mit traumfitiiichem Harkom dt'r linken Niere. Tod 6 Wochen nach dem 
Unfall. Bei der AutopHie fand sich ein Bluterguß infolge von Quetschung der Niere 
und in demselben Trümmer des Sarkoms. 

l'iU. Fall von Hobt f In. Amt f Iran pravi. andnews VI, 67, 1888, refer. eben- 
dort Bd. 221, IHHU, p, 'JOlf. Märlrhim von 5 Jahren. Außerordentlich großes Ence- 
phaloidsarkom der linkten Nieris Kxstirpation, Heilung. 

HO. Fall vm lUbbcrt. VirvhowH Arvhiv IUI. im, 2, p. 282, 1886. Mädchen 
von 4 Jahri'n mit MyoNarrotiia Niriornlhiliiro dcN rtMiht't'n Nierenbeckens und des 
TTret4*r. Kasohn Auftreibung des Ltuhnit, KxxiNion des Tumor in der rechten Nieren- 
gegend. Die abgeplaftete Nioro ühnrxog die vordnru Fläche der Geschwulst, die von 
den bflträrhilirh vordirkt^n Wändim t\t*n nrwftitiirten Nierenbeckens gebildet wurde. 
Eine große Zahl von Titmomn, bald llaeh nufslixend, bald polypenartig gestielt, ragte 
in dan Lumen hinein. Die hiii fauNtgroßfin Tuiiiori<ii waren bald weich, bald derber. 
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mit weiten Gefäßen und einzelnen Hämorrhagien. Das Mikroskop wies in der Haupt- 
sache ein Spindelzellensarkom mit dazwischen unregelmäßig verteilten Muskelfasern 
nach. Der Ureter war durch reichliche kleine Polypen ausgefüllt» die denselben 
Bau hatten. 

141. Fall V071 Schönstädt Berlin, klin. Wochenschr. 1901, 39, p. 999. Knabe 
von 6 Monaten mit Adenokarzinom der linken Niere. Ezstirpation, Heilung. 

142. FcUl von Pepper. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 54, 1901, p. 779. Mädchen 
von 3 Wochen mit kongenitalem Sarkom der Leber und rechten Nebenniere. Bei 
Untersuchung des rasch ausgedehnten Abdomen erg^b sich eine stark vergrößerte 
Leber, welche bis in die Fossa iliaca reichte. Links unterhalb des Nabels war ein 
kleiner Tumor nachweisbar. 3 Wochen später, nach Auftritt von Petechien in der 
Bauchhaut, erfolgte der Tod unter Krämpfen. Sektion: Fast die ganze Bauchhöhle 
füllte die vergrößerte Leber aus. Die rechte Nebenniere war in einen walnußgroßen 
gelbweißen Tumor mit eingestreuten Hämorrhagien verwandelt. Von hier war das 
Lymphosarkom ausgegangen. Alle übrigen Organe normal. 

143. Fall von M. Depage. Gaz. hehdom. 1901, Nr. 101, p. 1211. Kind von 
8V> Jahren mit einem Rundzellensarkom der linken Niere. Der Tumor hatte sich 
ohne schmerzhafte Erscheinungen innerhalb 2 Monaten entwickelt. Er wurde auf 
transperitonealem Wege entfernt. Er befand sich im unteren Teil der Niere. Heilung. 
2 Monate später kein Rezidiv. 

144. In einem ähnlichen Fall ist 4 Jahre nach der Operation noch kein Rezidiv 
aufgetreten. 

145. Fall von Jacobi. Journ. of obstetrics 1880. Fall von fötalem Nieren- 
krebs. Linke Niere einer totfaulen Frucht 20mal größer als die rechte. Eine Menge 
krebsiger Infiltrationen, besonders in der Rindensubstanz der Niere, auch in der Leber 
und deren Kapsel. Die meisten Nierenkrebse bei Säuglingen sind angeboren. 

146. Fall von Rathery. Jahrb. für Kinderheük! Bd. 55, 1902. Mädchen von 
2 Vs Jahren. Primärer Krebs der linken Niere. Anfangs Hämaturie, nach einem Jahr 
Tod an Marasmus. Sektion: Mehrere bis eigroße Tumoren im linken Leberlappen 
und am Hilus. Karzinom der Mesenterialdrüsen. 

147. Fall von Ogle, ebendort. Mädchen mit primärem Krebs der linken Niere 
und krebsiger Entartung der Leber. 

148. FaU von Duncan, ebendort. Knabe von 37« Jahren mit primärem Krebs 
der rechten Niere. Sektion: Oedeme, Pleuraexsudat, Krebsknoten in der Leber, im 
Ileum und Stemum. 

149. FaU von Demme. Gerhardts Handbuch d. Kinderkrankh. Bd. 3, 2, p. 412. 
Ein Knabe von 6 Jahren mit primärem Krebs der rechten Niere, metastatischen Knoten 
im Peritonealüberzuge, der Struma und den Lungen. 

150. Fall von Braidwood. Liverpool med. and surg. Reports IV, p. 45, Oct. 
1870, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 160, 4, 1873, p. 84. Knabe von 19 Monaten, 
bei welchem sich zwischen den falschen Rippen und der linken Crista ilei eine wal- 
nußgroße Geschwulst entwickelte, welche rasch wuchs. Allmählich Oedem des linken 
Beines. Der Unterleib war stark geschwollen, Magen und Gedärme nach oben ge- 
drängt, der Urin normal. Tod an Erschöpfung 5 Monate nach Entdeckung der 
Geschwulst. Bei der Sektion fand sich ein primärer Krebs der linken Niere im 
Gewicht von 5 kg. 

151. Fall von demselben, ebendort. Ein Mädchen von 16 Monaten erkrankte 
4 Monate vor ihrem Tode an beträchtlicher Hämaturie, welche 4 Tage anhielt. Einen 
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Monat später fand sich ein apfelgroßer Tumor unter den linksseitigen Rippen. Rasche 
Zunahme der Geschwulst, Tod an Erschöpfung. Die Sektion ergab einen Markschwamm 
der linken Niere, der 4 kg wog. 

152, FaU von demselben, ebendort. Knabe von 4 Monaten mit einer Schwel- 
lung unter den rechtsseitigen Rippen, welche fluktuierte und in der Mitte zwischen 
dem Nabel und den unteren Rippenknorpeln hervorragte. Urin normal. Tod nach 
Brechdurchfall unter Krämpfen im Alter von 8 Monaten. Autopsie : Krebs der rechten 
Niere, deren Ureter durchgängig war. 

153. FaU von Rahn-Escher, Virchows Ärch. LV,3 und 4, p. 518, 1872, refer, 
ebefidoti p. 85, Mädchen von 17 Monaten, welches bis zum 14. Monat gesund er- 
schien. Dann fand sich eine über gänseigroße Geschwulst in der rechten Seite des 
Unterleibes, die sich bis in die Gegend der rechten Niere erstreckte. Der Tumor 
wuchs rasch und hatte nach 10 Wochen, 2 Wochen vor dem Tode, die ganze rechte 
Unterleibshälfte bis Ober die Mittellinie hinaus eingenommen. Starker Ascites und 
hochgradiges Oedem der unteren Extremitäten. Nach wenigen Tagen in der rechten 
Nierengegend eine stärkere in den Haupttumor übergehende Anschwellung. Tod 
unter Dyspnoe und Kräfteverfall nach 14 Tagen. Sektion: Magen, Leber und Ge- 
därme durch einen mannskopfgroßen Tumor nach links verschoben. In der linken 
Niere ein pfirsichgroßer markiger Tumor, an der unteren Zwerchfellsfläche kleinere 
markige Knoten. Der Haupttumor mit verschiedenen Hervorragungen war 25 cm 
lang, 21 breit und wog 4160 g. Die rechte Niere blaß, etwas vergrößert, lag in einer 
hinteren Ausbuchtung des Tumor und war innig mit demselben verwachsen. Das 
mäßig erweiterte Nierenbecken war von blumenkohlähnlichen markigen Wucherungen 
der angrenzenden Neubildung durchbrochen. In der Niere hochgradige interstitielle 
Bindegewebswucherung von der Rinde bis in die Neubildung. Das Mjoma sarcoma- 
todes bestand außer spärlichem Fasergewebe aus Muskelfasern, Spindel- und Rund- 
zellen. (Dieser Fall ist kürzer bereits unter Nr. 68 mitgeteilt.) 

154. FaU von Buchanan. Boston med, and surgic. Rep, 16, 1895, refer, 
ebendort Bd. 254, 1897, p, 105. Kind von 9 Monaten. Es entwickelte sich allmäh- 
lich ein Tumor in der linken Bauchseite. Er nahm langsam an Größe zu und Über- 
schritt die Medianlinie. Nach einem Bestand von 1 Jahr Exstirpation. Die Ge- 
schwulst war zwischen die Blätter des Mesokolon hineingewachsen, so daß das äußere 
Blatt gespalten werden mußte. Heilung nach 2 Wochen. 

155. Fall von Uaushalter. Ann. des malad, des organes gänito-urin. XIII, 
8, 1895, refer, ebendort, Knabe von 9 Jahren mit Karzinom der linken Niere, keine 
Hämaturie, aber starke Albuminurie. Man mutmaßte Bauchfelltuberkulose. Mors. 
Ein Gefäßpfropf war in die linke Nierenvene und von hier in die Vena cava inferior 
gewandert, hatte diese völlig verlegt und zu einer Geschwulstembolie in den Lungen 
geführt. 

156, FaU von Johnson, refer, von Wagner, ebendort Bd. 262, 1900, p, 70, 
Knabe von 10 7ahren. Mjochondro-Adenokarzinom der rechten Niere. Transperi- 
toneale Nephrektomie. Heilung. Nach 8 Monaten Rezidiv. Mors. 

157, Fall von demselben, ebendort. Kind von 2V« Jahren mit rechtsseitigem 
Nierensarkom. Extraperitoneale Nephrektomie. Tod an Shock. 

158. F(ül von Funke. Frag, med. Wochenschr. XXII, 7—11, 1897, refer, 
ebendort Bd. 266, 1900, p, 97, Knaben von 3 Jahren. Großes Sarkom der linken 
Niere. Tod während der Operation. 

159, Fall von demselben, ebendort. Kind von 3 Jahren. Großes Sarkom der 
rechten Niere. Nephrektomie. Heilung. 
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160. Fall von Ä. Seibert, Jahrb. f. Kinderheük, 1884, Bd. 21, p. 276. Pri- 
märes Nierensarkom. Regressive fettige Metamorphose. Gestorben. Mädchen von 
10 Monaten. 

161. Fall von Hildebrandt. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XL, 1—2, p. 90, 

1895, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 254, 1897, p. 84. Kind von */* Jahren mit 
malignem Nierentumor. Tod an den Folgen der Operation. Vier andere starben 
13 Monate nach der Operation an Rezidiv. 

162. FaU von Trendelenburg. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XLII, 3, 
p.201, 1895, refer. ebendort p.83. Knabe von 2Vs Jahren. Mjzosarcoma strio- 
cellulare einer Niere. In diesem wie in allen hier folgenden F&llen von Trend eleu- 
bürg fand transperitoneale Operation statt. Heilung. Tod 2 Monate später an 
Rezidiv. 

163. FaU von demselben, ebendort. Knabe von 2'/« Jahren mit Rundzellen- 
sarkom der rechten Niere. Es folgte Gangrän des Colon ascendens. Gestorben. 

164. FaU von demselben, ebendort. Mädchen von 47* Jahren mit Adeno- 
karzinom einer Niere. Tod 11 Monate nach der Operation an Basilarmeningitis. 

165. Fall von demselben, ebendort. Knabe von 5 Jahren mit Myosarooma 
striocellulare. Metastasen. Tod 6 Monate nach der Operation. 

166. Fall von demselben, ebendort. Knabe von 9 Jahren mit Adenocarcinoma 
einer Niere. Der Tod trat 5 Jahre nach der Operation ein, wahrscheinlich durch 
Rezidiv. 

167. FaU von demselben, ebendort. Knabe von 9 Jahren mit Karzinom einer 
Niere. Tod im Kollaps 2 Tage nach der Operation. 

168. FaU von demselben, ebendort. Knabe von 1 1 Jahren mit Adenochondro- 
sarkom einer Niere. Tod mehrere Monate später an Rezidiv. 

169. FaU von Lotheisen. Archiv für klin. Medic. LII, 4, 1896, refer. eben- 
dort p. 85. Spindelzellensarkom der linken Niere. Lumbale Nephrektomie. Zurück- 
lassen von Geschwulstmassen. Heilung. Knabe von 8 Jahren. 

170. FaU von demselben, ebendort, Mädchen von 7 Jahren mit Sarkom der 
linken Niere. Traosperitoneale Nephrektomie. Heilung. Tod 6 Monate später an 
Rezidiv. 

171. FaU von Bloch. Brit. med. Joum., 17, Oktbr. 1896, refer. ebendort 
p. 104. Knabe von 13 Jahren mit Adenosarcoma der rechten Niere. Resektion der 
unteren Nierenhälfte. 11 Monate nach der Operation noch gesund. 

172. FaU von Coley. Ann. of surg. I, p. 75, 1895, refer. ebendort. Mädchen 
von 5 Jahren mit gproßem Nierenkarzinom. Nephrektomie. Heilung mit Fistel. 

173. Fall von Dinier. CentraWL für Opnäkol. XXI, 5, 1897, refer, eben- 
dort. Mädchen von 11 Jahren. Großer Tumor der rechten Niere, der seit 2 Jahren 
bemerkt worden war. Transperitoneale Exstirpation. Heilung. 

174. Fall von G, FiscJier. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XLIII, 4—5, p. 435, 

1896, refer. ebendort. Mädchen von 3 Jahren mit großem Mjosarkom der linken 
Niere. Extraperitoneale Nephrektomie. Heilung. Rezidiv. 

175. Fall von Graser. Arch. für klin. Medic. LV, p. 465, 1895, refer. eben- 
dort. Knabe von 3 Jahren mit Sarkom der linken Niere, die rechte normal. Extra- 
peritoneale Nephrektomie. Tod an Urämie. 

176. Fall von Heinlein, Milnch. med. Wochenschr. XLII, 28, 1895, refer. 
ebendort. Kind von 6 Monaten. Karzinom der linken Niere, Krebsneubildung im 
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oberen Pol der rechten Niere. Transperitoneale Exstirpation. Tod nach 8 Tag^n 
an Urämie und katarrhalischer Pneumonie. 

177. Fall von demselben, ebendort. Knabe von 1 V« Jahren. Kleinzelliges Rund- 
zellensarkom der rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung, noch 
nach 9 Monaten bestehend. 

178. Fäll von v. Hippel. Deutsche med. Wochenschr. XXII, 1. Beil., 1896 
refer. ebendort. Ein Mädchen von 15 Jahren. Seit 2 Jahren alveolares Rundzellen- 
sarkom der rechten Niere. Der kindskopfgroße Tumor hatte seinen Sitz im unteren 
Nierenpol. Nie Hämaturie. Extraperitoneale Nephrektomie. Heilung. 

179. Fall von Werder. Med. News p. 46, 1895, refer. ebendort p. 106. Mäd- 
chen von 2 Jahren. Rhabdomyosarkom der linken Niere. Nephrektomie, Heilung. 

180. Fall von Willems. Ann. des malad, des organes gänito-urin. XIII, 
p. 165, 1895, refer. ebendort. Sehr großes Sarkom der linken Niere. Ezstirpation. 
Tod 4 Stunden nach der Operation. 

181. Fall von James H. Seqtieira. The Lancet 1902, I, p. 1541. Mädchen 
von 11 Jahren. Large sarcomatous tumour in the left suprarenal bodj. Precocious 
puberty. Secundary deposits in the lungs and liver. Gestorben. 

182. Fall von Braatz. Deutsche Zeüschr. für Chirurg. XLVIII, p. 56, 1898. 
Knabe von 1 % Jahren. Adenomyosarcoma der linken Niere. Extraperitoneale Nephr- 
ektomie mittels Querschnittes. Heilung. 8 Monate später Rezidiv. 

Die folgenden 27 Fälle, Nr. 188—209 inkl., sind der Arbeit von Seibert im 
Jahrbuch f(lr Kinderheilkunde Bd. 21, 1884, p. 279 entnommen. 

183. Fall von Jacobi. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 21, 1884, p. 279. Knabe 
von 2 Monaten mit Karzinom der linken Niere. Hämaturie, bald darauf Tumor. 
Tod an Erschöpfung nach Diarrhöen. 

184. Fall von Roberts. Urinar. and renal Diseases p. 521. Knabe von 
8V> Monaten. Karzinom der rechten Niere. Von Geburt an keine Hämaturie. Tod 
an Erschöpfung. 

185. Fall von Jacobi, Ein Mädchen von 9 Monaten. Karzinom der rechten 
Niere. Tumor mit Abmagerung. 6 Monate nach der Geburt keine Hämaturie. Tod 
an Erschöpfung. 

186. Fall von E. Wagner. Arch. der Heilkunde 1860, p, 314. Kind von 
9 Monaten. Karzinom der linken Niere bald nach der Geburt. Keine Hämaturie. 
Tod an Erschöpfung. 

187. Fall von Roberts. Brit. med. joum. 1871, p. 597. Knabe von 9 Mo- 
naten. Karzinom, Tumor von Geburt an. Keine Hämaturie. Tod an Erschöpfung. 

188. Fall von Oorham. London med. Gaz. Vol. XXI, p. 764. Knabe von 
9 Monaten mit Karzinom der rechten Niere. Keine Hämaturie. Tod an Erschöpfung. 

189. Fall von Audain. U Union m6d. 1875. Knabe von 10 Monaten. Kar- 
zinom der rechten Niere. Keine Hämaturie, Tod an Erschöpfung. 

190. Fall von Hansen. Berl. klin. Wochenschr, 1873, p. 387. Mädchen von 
10 Vt Monaten mit Karzinom der linken Niere. Keine Hämaturie. Tod an Er- 
schöpfung. Metastasen in der rechten Niere. 

191. Fall von Rauce. Trait4 des malad, des reins p. 688. Mädchen von 
17 Monaten. Karzinom beider Nieren. Tumor, 5 Monate vor dem Tode Hämaturie, 
nur im Anfang. Tod an Erschöpfung. 

192. Fall von Moreau. Buüet. de la soc. anatom. patholog. 1852, p. 237. 
Kmd von 23 Monaten. Karzinom der rechten Niere. Tumor und Abmagerung, 
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keine Hämaturie. Plötzlicher Tod. Metastasen im Unterhautzellgewebe, Leber, 
Orbita, Dura mater. 

193. FaU von Baring, HaUescJie Annalen Bd. L Knabe von 2 Jahren. 
Karzinom der linken Niere. Hämaturie. Tod an Erschöpfung. 

194. FaU von Bayerlein. Dissertat, Erlangen 1867. Mädchen von 2 Jahren. 
Karzinom der rechten Niere. Tumor. Keine Hämaturie. Tod an Erschöpfung. 
Metastase in der Vena cava inferior. 

195. Fall von Carlisle. New York med. Joum. Jan. 1877, Mädchen von 
2 Jahren. Karzinom der linken Niere. Tumor nach Erbrechen und Schmerz, keine 
Hämaturie. Tod an Peritonitis. 

196. FaU von Wilson, Phüadelph. med. and surg. Rep. V, 25, p, 548. Knabe 
von 2Vs Jahren. Karzinom der rechten Niere. Oft und starke Hämaturie, blieb 
4 Monate vor dem Tode ganz fort. Tod an Erschöpfung. Metastasen in der rechten 
Lunge. 

197. FaU von de la Faule in Rosenstein, Nierenkrankheiten 1870, p. 411, 
Karzinom der linken Niere. Im Anfang 4 Tage Hämaturie, dann nicht mehr. Tod 
an Erschöpfung. Mädchen von 8 Jahren. 

198. Fall von Balfour. Edinh, med, Joum. Äug, 1855, Ein Mädchen von 
3V« Jahren. Karzinom der rechten Niere. Im Anfang mehrmals Hämaturie, immer 
mit Schmerzlinderung. Tod an Erschöpfung. Metastasen in der rechten Lunge. 

199. FaU von Hotvlan. Dublin kospii.Qaz. 1857. Ein Mädchen von 3 '/t Jahren. 
Karzinom der linken Niere. Tumor. Mehrmals Hämaturie, immer mit Schmerz- 
linderung. Tod an Erschöpfung. Metastasen in den Lungen und im Mediastinum. 

200. FaU von Kußmaul. Wilrzb. med. Zeitschr. Bd. 4, p. 38. Knabe von 
3Vs Jahren. Karzinom der linken Niere. Tumor, keine Hämaturie. Tod an Er- 
schöpfung. Metastasen in der rechten Lunge und Retroperitonealdrüsen. 

201. FaU von Honsell in Roberts Urin and renal diseases p. 521. Knabe 
von 4 Jahren. Karzinom der rechten Niere. Hämaturie 8 Monate vor Entdeckung 
des Tumor. Tod an Erschöpfung. 

202. FaU von Spencer Wells. KrankheUen der Eierstöcke 1874, Ein Mäd- 
chen von 4 Jahren. Karzinom der rechten Niere. Tumor, keine Hämaturie. Tod 
an Erschöpfung. Gewicht des Tumor zwischen 16 und 17 Pfund. 

203. FaU von Fagge. Transact, of the patholog. soc. of London 1870, 
p. 249. Knabe von 4Vs Jahren. Karzinom der linken Niere. Abmagerung 4 Monate 
lang, dann Hämaturie 8 Wochen vor Entdeckung des Tumor. Tod unter Konvulsionen. 

204. FaU von Bryant. The Lancet 1879, p. 113, Knabe von 4Vt Jahren. 
Karzinom der linken Niere. Drückende Schmerzen mit folgender Hämaturie und 
Linderung. Die Hämaturie ti Wochen vor dem Tode und 3 Wochen vor Entdeckung 
des Tumor. Tod an Erschöpfung. 

205. FaU von AUoway. Americ. Joum. of obstetr. Vol. 16, p. 881. Ein 
Mädchen von 5 Jahren. Karzinom der rechten Niere. Tumor. Keine Hämaturie. 
Tod an Erschöpfung. 

206. FaU von Wehr. Schmidts Jahrb. Bd. 25, p. 90. Knabe von 5 Jahren. 
Karzinom der rechten Niere. Mehrmals Hämaturie, im letzten Lebensjahr nicht 
mehr. Tod an Erschöpfung. 

207. Fall vofi Hawkins. The Lancet 1856, p. 626. Knabe von 6 Jahren. 
Karzinom der rechten Niere. Keine Hämaturie. Qewicht 15V> kg. Tod an Er- 
schöpfung. 



^ Svsnsi und K^benaierexL 



:^jr. Fiäi von Ch. W^oft. The di»taj»» cf infaneif amd ckädkood 1860, 
p fM. Md*:hea tod *)*!t J^bretL Kajxinom der linkeo Kiere, h&ofig« Hämaturie. 
7'vd tua Y^nsckx^jpfiuki^, 

*/f/j, FaU t<m E. Wagner. Arch. der Heäkunde ISf60. MUchen ron B Jabren. 
ÜJutiMifßm der reebtuw Niere. Tumor 8 Monate vor dem Tode. Keiiie HSmatorie. 
Ti'*A an Krvcb^pfaiig, 

^/(^, FaU von JJickinsan. Ute Lancet 1898, I, p. 556. Knabe Ton 3 Jabrea. 
Kiurzioom der linken Nebcainiere. Banbe Stimme, Bebaarang des Körpen beob- 
adbtot Tod. 

!^JI. FaU von Port, DeuUtche med. Wochenschr. 1902, Xr. 34, p. 262, Bei^ 
Uige, liefer. aiM dem ärzU. Verein in Nürnberg. Primäres cystiseb entartetes 
Ettodtellensarkom. Bis 6 Wochen vor dem Tode völlig gesnnd. Der Krebs batte 
auf die rechte Pleura und das Perikardium Qbeigegriffen. Schnelles Wachstum des 
1*umor, Tod, Knabe von 6 Jahren. 

212. FaU von H. Behn. Festschrift für Abrah, Jacoln Xeir York 1900, 
p.2(J7, Mädchen von 1% Jahren. Karzinom der rechten Niere. Laparotomie, wegen 
fester Verwachsung mit dem rechten Leberlappen nicht vollendet Bei der Autopsie 
zahlloite Knoten in beiden Pleurablättern, vereinzelte erbsengroße Knoten in den 
Lungen und der Leber. Die rechte Niere in eine meist derbe, von Cysten durch- 
setzte Qeschwulstmasse verwandelt, die linke normal. 

213. Fall von demselben, ebendort. Ein Mädchen von 5 Jahren. Exstirpation 
eines kindekopfgroßen sarkomatösen Tumor der rechten Niere am 24. Septbr. 1897. 
Gute Heilung. Am 4. Januar 1898 Rezidiv an der früheren Stelle, Metastasen in 
der rechten Lunge. Nach kurzer Zeit Exitus letalis. 

214. Fall von Spiritus. Caspers Wochenschr. 1846, Nr. 10. Kind von 
1 7* Jahren mit Karzinom der linken Niere. Gewicht des Tumor 3'/« kg. 

2J5. FaU von O. Reimann. Prager med. Wochenschr. XXVII, 25, 1902. 
Melanotisches Karzinom der Nebennieren. In der 10. Lebenswoche in der Haut der 
linken Untorbauchgegend ein ca. erbsengroßes, bläulich durchscheinendes, leicht 
verschiebbares Knötchen, dann an den verschiedensten Körperstellen ähnliche Knöt- 
chen. Die ganze Haut wurde bald gelblich braun. Schwere Gastroenteritis, dabei 
Abnahme der Größe der Knötchen. Lebervergrößerung mit unebener Fläche. Sektion : 
DoppelHeitiges Nebennnierenkarzinom mit Metastasen in den verschiedenen Organen. 
Alveoläres Karzinom mit vielem Pigment, welches meist im Bindegewebe lag. Das 
l'igment stammt aus Blutungen innerhalb der Tumoren. Refer. in Schmidts Jahrb. 
10, 1902, p. 36. Tod im Alter von 3 Monaten. 

21(1 FaU von Longard. Refer. in der Vereinsbeilage der deutschen mediz. 
Wocfiefischrift 1902, p. 308. Kind von 4 Jahren mit einem kolossalen Nieren- 
sarkom. Operation. Tod einen Monat später an Lungenmetastasen. 

217. FaU von Etistace Webb. The Lancet 1902, II, p. 1048. Ein Mädchen 
von 6 Jahren, früher gesund, erkrankte am 9. August 1902. Sie empfand, als man 
ihr nach einem Seebade die Arme erhob, einen lebhaften Schmerz in der rechten 
Seite, so daß hIo nach Hause gebracht werden mußte. Die ärztliche Untersuchung 
dos Bauches ergab das Vorhandensein einer Peritonitis. Als letztere nach Ablauf 
einer Wocho ziemlich geschwunden war, fand sich ein weicher Tumor, welcher die 
ganze rechte Seite des Bauches einnahm und über dem Narbel die Mittellinie um 
iwoi Finger Breite überschritt Man war in Zweifel, welchem Organ dieser Tumor 
zuzusohreibcn war, der Leber oder ob es sich um einen subphrenischen Abszeß 
handelte. Am Abend des 25. August wurde eine Operation unternommen, indem 
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man über dem hervorragendsten Teil der Geschwulst in der rechten Seite einen 
Einschnitt machte. Die ausgedehnte Kapsel der rechten Niere wurde geöffiiet Man 
fand in derselben Partikel, welche teils aus Spindel-, teils aus Muskelzellen be- 
standen. Das Kind starb 2 Stunden nach der Operation an Verblutung. 

218, Faü von Thomas James Walker , ebendort p. 1458. Ein Mädchen, 3 Jahre 
10 Monate alt, mit Schmerzen im Leibe, Durchfall, Urinverhaltung in Behandlung 
genommen. Die Blase war ausgedehnt, Schmerzen in der linken Fossa iliaca. 
4 Tage hindurch mußte der Katheter gebraucht werden. Dann kamen Schmerzen 
und ausgesprochene Schwellung in der rechten Fossa iliaca. 14 Tage nach der 
ersten Untersuchung war ein deutlicher Tumor zu fühlen, dessen größerer eine Linie 
überragte, die man sich vom Nabel zur Spina anterior ossis ilei denken kann. Da 
eine Woche später der Tumor gewachsen war, wurde eine Inzision durch die Bauch- 
decken gemacht und das Peritoneum geöffnet Der untersuchende Finger wies den 
Tumor als retroperitoneal nach, in einer Ausdehnung von der Leber bis zur Fossa 
iliaca. Nach Schließung der peritonealen Wunde wurde die Wunde durch die Bauch- 
decken durch einen queren Schnitt an ihrer Spitze erweitert und mit beträchtlicher 
Mühe die Niere enukleiert und entfernt. Ununterbrochene Genesung. Die Niere 
war mit Sarkom infiltriert und hatte die Größe einer halb geschlossenen Hand. 

219, Faü von Qemaheim. Jahrbuch für KinderheOk, 1903, Bd. 57, p. 488. 
Mädchen von 2V> Jahren mit einem kleinzelligen Rundzellensarkom der linken Niere. 
Der schnell wachsende Tumor war kindskopfgroß, glattwandig, unbedeckt von Darm. 
Urin vollständig normal. Metastasen im Mesenterium, in der linken Pleura und in 
der Gegend des rechten Jochbeins. 

In der bei weitem größten Mehrzahl der Fälle sind die Tumoren 
primär entstanden. Eine sekundäre Entwicklung ist nur ausnahmsweise 
nachgewiesen worden. Diese kommt dadurch zu stände, daß sich der 
Prozeß einer malignen Neubildung aus nächster Nähe der Niere, also 
von den Mesenterial- und ßetroperitonealdrüsen, dem Bauchfell, der Leber, 
der Wirbelsäule auf diese verbreitet oder daß von einem femer gelegenen 
Herde auf dem Wege der Lymph- oder Blutgefäße die üebertragung 
stattfindet. Hierher gehören die Fälle Nr. 114, 122, 134, 137. 

Ob bei den primären Tumoren sich eine erbliche Anlage nachweisen 
läßt, ist unsicher. Bei den von mir gesammelten Fällen findet sich hierüber 
keine Angabe. 

In 3 Fällen waren die Tumoren fötalen Ursprunges. 0. Semb (25) 
und Jacobi (145) haben in bereits mazeriert geborenen Früchten, der 
erstere ein Sarkom der linken Niere, der letztere Krebs an gleicher Stelle 
gefunden. Hasse (126) entdeckte bei der Autopsie eines Neugeborenen 
Krebs beider Nieren. Jacobi hat im Jahre 1884 nahe an 4 Dutzend 
Fälle von Sarkom im Fötus und in den ersten Lebensjahren gesammelt. 
Sarkom der Niere kommt häufiger vor als Karzinom. Auf dieses deuten 
Metastasen in früher Zeit. 

In der Regel wird man nicht fehlschließen, wenn man mit Jacobi 
annimmt, daß die in den ersten Lebensjahren zur Beobachtung ge- 
kommenen malignen Prozesse in den Nieren auf angeborener Anlage be- 
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ruhen und durch irgend eine Ursache zur schnelleren oder langsameren 
Entwicklung angeregt worden sind. Man ist um so mehr genötigt eine 
kongenitale Anlage anzunehmen, wenn Oeschwister von demselben Prozeß 
befallen worden sind. 

In seltenen Fällen scheint ein Trauma die Nierengeschwulst bewirkt 
oder eine in der Anlage vorhandene zu schnellerer Entwicklung ge- 
bracht zu haben. Hierher gehören 8 Fälle unter den von mir gesam- 
melten. Fünf davon betreffen Knaben im Alter von 5 — 7 Jahren. Ein 
Mädchen war 3 Jahre alt. Bei den übrigen fehlt die Angabe des Ge- 
schlechts, bei dem einen auch des Alters, während bei dem anderen das 
Alter 10 Jahre beträgt. Als Trauma wird bezeichnet Fallen auf die 
Seite, welche der Lage des Nierentumor entspricht, Stoß, Fußtritt, Schlag 
im Rücken. 

Was das Alter der an malignen Nierentumoren Erkrankten betrifiPt, 
so stimmen alle Autoren darin überein, daß die bei weitem größte Mehr- 
zahl dem ersten Alterdezennium angehört. Nach Hirschsprung ge- 
stalten sich diese Verhältnisse in Bezug auf Nierenkrebs in folgender Weise: 

£8 standen im Alter von 0—1 Jahr 6 Fälle 

. , 1-2 , 10 , 

, 2-5 , 17 , J39 
, , 5-10 . 6 , 
. , 11-50 , 38 . , 
, , 51—70 und darüber 30. 

Rohr er fand unter 107 Fällen an Nierenkrebs Leidenden im kind- 
lichen Alter 37 in dem Zeitraum von — 10 Jahren und 4 in dem Alter 
Ton 10—20 Jahren. Davon entfallen auf das Alter von 2 Jahren 10, 
von 1 und 4 Jahren je 6, von 5 Jahren 5 Fälle. 

Monti hat auf Grund von 50 Fällen folgende Tabelle aufgestellt: 

Es standen im Alter von 2 Monaten 1 Kind 



8,1. 


4.1. 


5.1. 


7.2. 


9.3. 


10 . 2 . 


1 Jahr 3 . 


l'/i Jahren 6 . 


2 . 6 . 


3 . 8 . 


4 . 8 . 


5 . 2 . 


6 . 1 . 


7 . 2 . 


8 . 2 . 


9 . 1 . 



Altersverhältnisse. 
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Windle hat unter 40 Fällen 33 unter dem 10. Jahr und Ton diesen 
26 unter dem 5. Jahr gefunden. Roberts hat 25 Fälle von unter 
10 Jahren, davon alle mit Ausnahme von 3 unter 5 Jahren beobachtet. 
Senator gibt an, daß unter 96 Fällen 50 ^/o der Kinder den ersten zwei 
Lebensjahren und 85 ^/o den ersten fünf Jahren angehören. New man 
hat 48 ^/o unter 10 Jahren. 

Die folgende Tabelle gibt eine Uebersicht der Altersverhältnisse in 
den von mir gesammelten Fällen: 



Alter 



Knaben 





Totgeboren . 
Unter 1 Jahr 

1 Jahr . . 
IVf Jahre , 

2 Jahre . . 
27» Jahre , 

3 Jahre . . 

4 Jahre . . 

5 Jahre . . 

6 Jahre . . 

7 Jahre . . 

8 Jahre . . 

9 Jahre . . 

10 Jahre . . 

11 Jahre . . 
13 Jahre . . 

15 Jahre . . 

16 Jahre . . 





9 
5 
4 
7 
6 
11 
9 
5 
6 
3 
2 
4 
1 
1 
1 





74 



Mädchen 







10 

7 

8 

9 

4 

16 

10 

10 

9 

3 

4 





3 

1 

1 

1 



Unbestimmt 



96 



6 
2 
15 
3 
5 
7 
1 
4 
3 


1 
1 

1 







49 



Summe 



6 
2 

34 

15 

17 

23 

11 

31 

22 

15 

15 

7 

7 

4 

2 

4 

2 

1 

1 
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Das Altersverhältnis der im 1. Lebensjahr stehenden 34 Fälle ist 
aus folgendem ersichtlich: 



Alter 


Knaben 


Mädchen 


Unbestimmt 


Summe 


3 Wochen 

6 Vi Wochen 

2 Monate 

4 Monate 

5 Monate 

6 Monate 

7 Monate 

8 Monate 

9 Monate 

10 Monate 

11 Monate 





2 

1 


1 
1 
3 
1 
1 


1 
1 




1 



1 

4 
1 








1 
2 
2 

3 
6 
1 


1 
1 
2 
1 
1 
3 
3 
2 
10 
8 
2 




10 


9 


15 


34 



PathologiRche Anatomie. 31 



heitsgeschichten für erstere die Zahl 120, für letztere 83. Rohrer fand 
unter 115 Fällen im Alter von — 10 Jahren 37mal Markschwamm, aber 
nie Sarkom; Siegrist dagegen bei 18 an malignen Nierentumoren er- 
krankten Kindern 3mal Karzinom und 15mal Sarkom. Nach John 
H. Morgan sind die malignen Nierentumoren bei Kindern meist Sarkome, 
selten mit Pigmentation. 

Das weibliche Geschlecht soll mehr zur Ausbildung von Sarkomen, 
das männliche mehr von Karzinomen neigen. 

Aus meiner Sammlung ergibt sich, daß bei Kindern unter 1 Jahr 
13 Fälle auf Sarkome und 20 auf Karzinome entfallen. Ob dies Ver- 
hältnis dem jungen Alter eigentümlich ist und sich erst mit den fort- 
schreitenden Jahren allmählich umkehrt, muß bei der geringen Zahl der 
Fälle unentschieden bleiben. Lücke gibt an, daß unter 10 Jahren keine 
melanotischen Geschwülste der Nieren beobachtet zu sein scheinen. 
G. Reimann (Nr. 215) erzählt den Fall eines Kindes von 10 Wochen, 
welches an melanotischem Krebs der Nebennieren im Alter von 3 Monaten 
zu Grunde ging. 

Die primären Eü*ebstumoren können ihren Ursprung an verschiedenen 
Stellen der Niere nehmen. Es kann die Rinde die hauptsächlich er- 
griffene Gegend für sich allein oder in Verbindung mit der Marksubstanz 
sein. Im ersten Fall scheint der Prozeß hauptsächlich von den Epithelien 
der Harnkanälchen auszugehen. Hat eine diffuse krebsige Einlagerung 
stattgefunden, so ist die Niere vergrößert und kann in einzelnen Fällen 
einen ganz beträchtlichen Umfang einnehmen. Nicht selten findet man den 
krebsigen Prozeß verstreut in einzelnen kleinen Herden oder den oberen oder 
unteren Pol oder auch die mittlere Partie der Niere von demselben ein- 
genommen. Einzelne Herde können sich zu größeren Knollen vereinigen, 
oder der Nierenrinde ein höckeriges Aussehen verleihen. Es kann in 
der Rinde zu einer hochgradigen interstitiellen Bindegewebs Wucherung 
kommen, und diese sich bis in die Neubildung hinein erstrecken. Nicht 
selten findet man eine beträchtliche fibröse Verdickung der Nierenkapsel 
und mehr oder weniger feste Verwachsung mit der Rinde. Kelche und 
Becken können dabei normal bleiben. Es kommt vor, daß die Kapsel 
stellenweise durch krebsige Wucherung durchbrochen wird. 

Wenn das Becken primär erkrankt, was der seltenere Fall zu sein 
scheint, so hat man dasselbe zuweilen (Fall 4) von einer derben weißen 
Geschwulst ausgefüllt und den Ureter in der Geschwulst untergegangen 
gefunden. In der Regel ist das Becken erweitert, oft in recht bedeuten- 
dem Umfange und die Wandungen desselben verdickt. Die Kelche können 
stark erweitert, die Pyramiden enorm vergrößert oder durch den Druck 
der Geschwulstmassen geschwunden oder in diese aufgegangen sein. Der 
Prozeß bleibt meist hier nicht beschränkt, sondern steht mit dem gleichen 
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Vorgang in dem Nierengewebe in Verbindang. Mui sieht dann die 6e- 
flchwulütmaflflen in das Becken hineinragen bald ab flache Ein- und Auf- 
lagerungen, bald in Form von Polirpen oder blunenkohlartigen Crebilden, 
bald als größere Tumoren , welche die Qroüe einer Walnuß bis einer 
Faust (Fall 140) erreichen können. Der Ureter ist bald in Mitleidenschaft 
gezogen, bald nicht In einem Fall hat man ihn enorm erweitert cre- 
funden, in einem anderen in ihm eine reichliche Zahl kleiner Polypen. 
Nicht selten findet man ihn durch die Geschwulst zerstört und beim 
Austritt aus derselben eine Strecke weit oder total obliteriert. 

Die Farbe wie die Konsistenz der Tumoren ist ron ihrer anatomi- 
schen Beschaffenheit abhängig. Erstere kann von weißgelb bis braun- 
und schwarzrot variieren je nach dem Alter und der Mischung der 
Prozesse. Die rote Farbe wird vielfach durch Blutaustritte bedingt. Die 
Konsistenz kann breiweich bis knorpelhart sein und vielfache Verände- 
rungen bei längerem Bestehen der Geschwulst darbieten, welche durch 
die regressive Metamorphose derselben verursacht sind. 

Man findet infolge von dieser vielfach cystische Höhlen, mehrfach oder 
durch Vereinigung mehrerer zu großer Ausdehnung gediehen. Diese 
können den Umfang von Haselnüssen bis Hühnereiern erreichen. Zu- 
weilen ist der Tumor, wie im Fall 38, in einen einzigen großen, mit 
Flüssigkeit gefüllten Sack verwandelt. Von der hinteren Fläche der 
Höhle sprangen einige große gefaßreiche blumenkohlartige Hervorragungen 
hervor. Der Tumor erstreckte sich durch das obere Dritteil des Ureter. 
Im Fall 115 bestand die Niere zum Teil aus einer großen Höhle, zum 
Teil damit verbunden aus einem Klumpen, der ein Oefuge von Spindel- 
zellensarkom aufwies. Solche Höhlen können einen dünnflüssigen, 
grützartigen, auch kolloiden Inhalt haben. Im Fall 115 wurden durch 
eine Punktion 470 g bierbrauner Flüssigkeit entleert, welche zahlreiche 
Blutkörperchen, Harnnfoff und Harnsäure enthielt. In der Mehrzahl 
solcher Fälle hat Blutaustritt in die Höhlen stattgefunden entweder nur 
in diffuser Vermischung mit dem Inhalt oder in Form von Blutgerinnseln 
infolge von Hämorrhagie. Im Fall 138 war nach einem Unfall, der eine 
Quetschung der linken Niere zur Folge hatte, ein Bluterguß entstanden, 
in welchem Trümmer von Sarkom gefunden wurden. Die Corticalis der 
rechten Niore war im Fall 1 1 von braunen Inseln durchsetzt, die Medullar- 
substanz, das Becken, die Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen in eine 
schwarzbraune breiige Masse verwandelt. Die rechte Nebenniere stellte 
eine schwarzbraune zerfließlicho Geschwulst dar. 

Als regressive Metamorphoso des Krebses hat man mehr oder weniger 
vorgeschrittene Verfettung, Verkilsung, Verknöcherung, Verkalkung, Ver- 
jauchung, Ulzoration auftr(»ten iTf^selien. 

!-« ist natürlich, daß iVw dor GoMchwulst zugehörigen oder in ihrem 
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Bereich befindlichen Gefäße in Mitleidenschaft gezogen werden. In erster 
Linie kommen Erweiterungen derselben vor, im Fall 51 wird von 
Endarteriitis bei einem Rund- und Spindelzellensarkom berichtet. Im 
Fall 13 fand man bei der Autopsie die rechte Vena renalis mit myxo- 
sarkomatösen Geschwulstmassen gefüllt. Im Fall 155 entdeckte man, 
daß ein Gefäßpfropf in die linke Nierenvene und von hier in die Vena 
Cava inferior gewandert war, diese Töllig verlegt und eine Geschwulst- 
embolie in den Lungen herbeigeführt hatte. Im Fall 194 fand sich 
bei einem Krebs der rechten Niere eine Metastase in der Vena cava 
inferior. 

Die Lageverschiebung der angrenzenden Organe wird durch den 
Umfang des Tumor bedingt. Wenn der Tumor fast die eine Seite der 
Bauchhöhle einnimmt, werden die Därme nach der anderen Seite hin ver- 
drängt sein. Hat der Tumor seinen Sitz in der rechten Bauchhälfte, so 
kann die Leber mehr nach oben gelagert sein. Wenn der Tumor erst 
einen geringen Umfang erreicht hat, findet man die Lageveränderung der 
angrenzenden Organe nur in entsprechendem Grade angedeutet und die 
Darmschlingen vor dem Tumor liegend. 

Als seltene Vorkommnisse sind die beiden Fälle 137 und 117 anzu- 
sehen. In ersterem war die rechte Niere im Umfang von zwei Fäusten 
krebsig entartet. An der Oberfläche befanden sich krebsige Infarkte, von 
denen einer in die Bauchhöhle durchgebrochen war. Im zweiten handelt 
es sich um Erysipel, welches auf der andrängenden Geschwulst ent- 
standen war. Schnell folgte ein Durchbruch nach außen, durch welchen 
eine markschwammige Masse zu Tage trat. Daneben schob sich ein 
Darmstück vor, das brandig abstarb. 

In der bei weitem größten Mehrzahl der Fälle findet sich nur eine 
Niere entartet. Die Meinungen darüber, welche bevorzugt sei, sind ge- 
teilt. Ebstein gibt an, daß unter 125 Fällen der Literatur 55 die rechte, 
57 die linke, 13 beide Nieren betrafen. Nach Rohr er waren von 
37 Fällen im Alter von unter 10 Jahren 14mal die rechte, 18mal die 
linke, 5mal beide Nieren befallen. 

Unter 192 Fällen, welche ich gesammelt habe, waren 114 Sarkome 
und 78 Karzinome. Von ersteren war die rechte Niere 57-, die linke 52-, 
beide Nieren 5mal befallen. An Karzinomen war die rechte Niere 43-, 
die linke 31-, beide 4mal erkrankt. 

Unter 28 Fällen von Kindern unter 1 Jahr waren von Sarkom 
die rechte Niere 4-, die linke 5-, beide Nieren Imal ergriffen. An 
Karzinom waren von 18 Kindern 9mal die rechte Niere, 7mal die linke, 
2mal beide Nieren erkrankt. Aus dieser Uebersicht ergibt sich, daß die 
rechte und linke Niere nahezu in gleicher Häufigkeit von Sarkom be- 
fallen werden, während bei dem Karzinom die rechte Niere entschieden 

Steffen, Die malignen Geschwülste im Kindesalter. 3 
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überwiegt. Aus dem Alter von unter 1 Jahr läfit sieb kein wesentlicher 
Unterschied ermitteln. 

Das Gewicht der Tumoren ist sehr Tariabel, es hängt ron der Oroße 
und der Konsistenz derselben ab. Es wäre deshalb auch unnötig, eine 
Durchschnittszahl anzugeben. Spencer Wells hat bei einem 4jähr]fren 
Kinde eine Krebsniere von 16 — 17 Pfd. Schwere gefunden. Roberts 
gibt als mittleres Gewicht 8 Pfd. an. In den von mir gesammelten Ge- 
wichtsangaben finde ich in der Hauptsache Schwankungen zwischen 1 und 
6 kg verzeichnet. In 2 Fällen stieg dies auf 7 — 8'/» kg. 

Je nach der Oröße und Konsistenz des Tumor ist dieser im stände 
einen solchen Druck auf die angrenzenden Organe: Nebenniere, Niere der 
anderen Seite, Magen, Därme, Bauchfell, Leber, Pankreas, Mesenterial- 
und Retroperitonealdrüsen auszuüben, daß Yerlötungen mit diesen ent- 
stehen, welche sich zu ziemlich festen Verwachsungen steigern können. 

Es ist auffallend, daß sich der Krankheitsprozeß selten auf die 
Nebennieren überpflanzt, unter 11 Fällen, welche ich mit malignen 
Tumoren in der Literatur sammeln konnte, waren 10, in welchen sich 
der Krankheitsprozeß primär in der Nebenniere entwickelt hatte. Bei 
einem (Nr. 11) war dieser Vorgang zweifelhaft. Man fand bei der 
Autopsie die rechte Nebenniere und Niere, die Mesenterial- und Retro- 
peritonealdrüsen in eine schwarzbraune breiige Masse verwandelt. Bei 
einem zweiten Fall (37) ist nur ein Sarkom einer Nebenniere ohne 
weitere Angaben verzeichnet. Von den übrigen 9 betrafen 3 die rechte, 

3 die linke, 3 beide Nebennieren. In der Gesamtzahl befanden sich 

4 Knaben und 5 Mädchen. Bei zwei Kindern von 10 Tagen und 9 Wochen 
fehlt die Angabe des Geschlechts. 

Was das Alter betriffl, so hatten fünf Kinder das 1. Jahr nicht voll- 
endet. Außer den eben angegebenen waren drei Kinder von 3 Wochen 
und 9 Monaten. Es waren diese sämtlich Mädchen. Von den übrigen 
waren drei 2 — 2V» Jahre, zwei 3, eines 4 und zwei 11 Jahre alt. Es 
scheint hiernach das früheste Alter überwiegend für die Entvricklung 
von malignen Tumoren der Nebennieren veranlagt zu sein. In 3 Fällen 
wird angegeben, daß der Prozeß kongenitalen Ursprunges gewesen sei. * 

Nach Otto Ramsay (John Hopkins Hospital Bull. Vol. X, 
1890, p. 24) waren von 25 Fällen von Carcinoma der Nebennieren 

5 zwischen 1 und 20 Jahren, von 26 Fällen von Sarcoma 8 zwischen 

6 Monaten und 10 Jahren. 

Blutaustritte in Tumoren der Nebennieren scheinen nicht selten zu 
Hein, häufiger bei Sarkomen als bei Karzinomen. Im Fall 104 fand sich 
neben einem angeborenen Lymphosarkom der linken Nebenniere ein 
Sarcoma trleangiectodes haemorrhagicum in der rechten. Im Fall 121 
wird das Gewicht eines primären Karzinomes auf 1 kg angegeben. Im 
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Fall 56 hatte das Sarkom der rechten Nebenniere sich auf die rechte 
Niere fortgepflanzt. Im Fall 24 hatte ein primäres Sarkom der rechten 
Nebenniere zugleich beide Nieren ergriflFen. 

Vielfach sind Metastasen bei den Autopsien gefunden worden. In 
4 Fällen war die Leber von dem Krankheitsprozeß gefaßt worden. Sie 
war dabei mehr oder minder beträchtlich vergrößert und enthielt nur 
einzelne Knoten von verschiedener Größe oder war gleichmäßig krebsig 
infiltriert. Sowohl bei Karzinom wie bei Sarkom haben sich vereinzelte 
Knoten in den Lungen gefunden. Selbstverständlich sind die Mesenterial- 
und Retroperitonealdrüsen von Metastasen nicht verschont geblieben. 
Ausnahmsweise haben sich Metastasen von einem primären rechtseitigen 
Sarkom am Schädeldach, mehreren Rippen und beiden Ovarien gezeigt. 

Im Fall 215 wird von einem in der 10. Lebenswoche befindlichen 
Kinde mit melanotischen Knötchen an verschiedenen Körperstellen be- 
richtet. Die Haut wurde gelblich. Bei der Autopsie fand sich Ver- 
größerung der Leber mit unebener Fläche, alveoläres Karzinom beider 
Nebennieren mit vielem Pigment, Metastasen in den verschiedensten 
Organen. £s bildet dies eine Ausnahme von der Behauptung von Lücke, 
daß unter 10 Jahren keine melanotischen Geschwülste scheinen beob- 
achtet worden zu sein. 

Im Fall 181 zeigte sich precocious Pubertj. Im Fall 210, der einen 
Knaben von 5 Jahren mit Karzinom der linken Nebenniere betraf, war 
rauhe Stimme und Behaarung des Körpers vorhanden. 

Es ist auffällig, daß in keinem dieser Fälle Erscheinimgen von 
Morbus Addisonii aufgetreten waren. 

Die malignen Geschwülste der Nieren rufen vielfach Metastasen 
in den verschiedensten Organen hervor. Sie kommen auf dem Wege der 
Lymph- oder Blutgefäße zu stände, embolische Vorgänge scheinen sehr 
selten zu sein. 

Ebenfalls selten sind die Fälle, in welchen beide Nieren zugleich 
von dem malignen Prozeß ergrifi^en sind. In welcher von beiden dieser 
den primären Vorgang bildete, wird sich nur mutmaßen lassen, wenn 
dieser auf der einen Seite weiter vorgeschritten war als auf der anderen. 
Der Fall 70 veranschaulicht dies Verhältnis. Im Fall 39 wird angegeben, 
daß ein Verbindungsstück die Tumoren beider Nieren auf der Wirbel- 
säule vereinigte und daß die rechte Niere beträchtlich größer war als die 
linke. Im Fall 190 findet sich kurz angegeben, daß bei einem Karzinom 
der linken Niere Metastasen in der rechten vorhanden gewesen seien. 

Es ist erklärlich, daß die Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen 
häufig den Metastasen zum ersten Angriffsobjekt dienen. Sie enthalten 
teils kleinere Herde, teils sind sie gleichmäßig krebsig infiltriert. Wenn 
sie vereinzelt erkrankt sind, können sie eine Größe von Haselnüssen bis 
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demselben Terwachsen. Der maligne Prozeß hatte die Niere und das 
Nierenbecken mit ergriffen, in der linken Niere befand sich ein metastati- 
scher Knoten. 

unter den Organen, welche nebst den Mesenterial- und Betroperi- 
tonealdrüsen am häufigsten von Metastasen heimgesucht werden, stehen 
die Lungen und die Leber in erster Linie, erstere mit 28-, letztere mit 
35mal. In den Lungen erscheinen die Metastasen hauptsächlich als 
Knoten von verschiedenem Umfang und an verschiedenen Stellen, bald 
im Gewebe, bald an der Oberfläche oder an den Rändern. Im Fall 22 
waren beide Lungen von sarkomatösen Infarkten durchsetzt. Der Zerfall 
eines solchen bewirkte Perforation der Pleura und doppelseitigen Pneumo- 
thorax. Die Knoten können vereinzelt oder in ziemlicher Menge in einer 
oder auch in beiden Lungen vorhanden sein. Im ersten Fall scheint 
hauptsächlich die Lunge ergriffen zu werden, welche sich auf derselben 
Seite der erkrankten Niere befindet. In seltenen Fällen hat man eine 
Lunge in toto oder zum größten Teil krebsig infiltriert gefunden. Im 
Fall 5 wird angegeben, daß die ganze rechte Lunge mit Ausnahme einer 
in der Mitte befindlichen atelektatischen Partie in eine brüchige weiß- 
liche Masse untergegangen war. Am hinteren Rand der linken Lungen- 
basis befanden sich zwei haselnußgroße metastatische Knoten. 

Im Fall 155 war bei einem Karzinom der linken Niere ein Oefäß- 
pfropf in die linke Nierenvene und von hier in die Vena cava gewandert, 
hatte diese völlig verlegt und zu einer Geschwulstembolie in den Lungen 
geführt. 

Im Fall 26 war nach der Operation eines Sarkom der rechten Niere 
ein Rezidiv gefolgt. Die Autopsie ergab Verwandlung der ganzen rechten 
Lunge in eine graue medulläre Masse, im oberen Lappen der linken 
Lunge ein vereinzelter gleich beschaffener Herd von Walnußgröße. 

Die Metastasen in der Leber treten in der Regel in verschiedener 
Anzahl und Größe auf. Sie können vereinzelt oder in ziemlicher Zahl 
vorhanden sein. Das letztere ist der Fall, je kleiner ihr Umfang ist. 
Dieser kann die Größe eines Apfels bis einer Faust erreichen. Man 
trifft dieselben eingebettet in das Lebergewebe oder in der Peripherie 
oder am äußeren Rand gelegen an. In einzelnen Fällen hat man die 
Leber ganz beträchtlich vergrößert oder diese auch mit dem Tumor fest 
verlötet gefunden, ohne von diesem weiters in Mitleidenschaft gezogen 
zu sein. 

Als seltenes Vorkommnis sind metastatische Krebsmassen im Pankreas, 
in der Milz bei verbreiteter Krebsdyskrasie und in den Ovarien anzu- 
sehen. 

Daß das Peritoneum bei den malignen Geschwülsten der Niere viel- 
fach in Mitleidenschaft gezogen wird, ist erklärlich, namentlich wenn die 
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Mesenierial- und Retroperitonealdrüsen in hervorragender Weise ergriffen 
sind. Abgesehen von serösen und hämorrhagischen Ergüssen kommt es 
im Endstadium der Krankheit hier und da zu wirklicher Peritonitis. 
Femer ist im Peritoneum und namentlich im Mesenterium, weiters an der 
unteren Zwerchfellfläche, besonders im Oebiet der Leber Entwicklung von 
Erebsknoten meist geringen Umfanges und meist in Verbindung mit 
Yerlötung mit den Nachbarorganen beobachtet worden. Im Fall 102 
entwickelte sich nach einem Rezidiv, welches einer Exstirpation der 
linken sarkomatösen Niere gefolgt war, eine ausgedehnte Sarkomatose 
des Peritoneums. Im Fall 154 war die Geschwulst zwischen die Blätter 
des Mesokolon hineingewachsen, so daß bei der Operation das äußere 
Blatt gespalten werden mußte. 

In 2 Fällen (2 und 122) ergab die Autopsie, daß die Harnblase von 
dem sarkomatösen Prozeß mit ergriffen war. 

Metastasen in der Schleimhaut des Magens und der Gedärme sind 
2mal zur Beobachtung gekommen, in dem zweiten war nur das Ueum 
infolge von Krebs der rechten Niere krebsig entartet. Im Fall 163 
folgte einem Sarkom der rechten Niere eine Gangrän des Colon ascendens. 

Metastasen in den Pleuren und mediastinalen Drüsen scheinen selten 
zu sein. Im Fall 211 wird mitgeteilt, daß der Tumor bei einem schnellen 
Wachstum auf die rechte Pleura und das Perikardium übergegriffen habe. 
Im Fall 122 finden sich ebenfalls Metastasen im Perikardium angegeben. 
Im Fall 212, Karzinom der rechten Niere bei einem Mädchen von 
1^/4 Jahren, fanden sich zahllose Knoten an beiden Pleurablättern. Im 
Fall 219 war ein Mädchen von 2\s Jahren an Sarkom der linken Niere 
erkrankt. Die Autopsie ergab Metastasen in der linken Pleura, im 
Mesenterium und in der Gegend des rechten Jochbeins. Auch hier wird 
das schnelle Wachstum des Tumor betont. Im Fall 128 werden Meta- 
stasen im Mediastinum erwähnt. 

Metastasen in einer Schilddrüse stellt einen sehr seltenen Befund 
dar. Der Fall betraf einen Knaben von 6 Jahren mit primärem Krebs 
der rechten Niere. 

Die Schädelknochen, das Gehirn und seine Häute finden sich mehr- 
fach von krebsigen Metastasen heimgesucht. Man hat Neubildungen in 
der Dura mater, im Plexus chorioideus gefunden. Im Fall 30 wird über 
zwei große Neubildungen in der Schädelhöhle ohne nähere Angabe be- 
richtet. In 2 Fällen von Krebs der rechten Niere trat der metastatische 
Prozeß im Unterkiefer nach Zahnextraktion auf. Ferner finden sich An- 
gaben über multiple Sarkome am Schädeldach, im Gesicht, der Orbita, 
in der Gegend des rechten Jochbeins. 

In seltenen Fällen kommen Metastasen in anderen Knochenpartien 
wie in den Rippen, im Sternum vor. Im Fall 13 fand sich neben Myxo- 
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Sarkomen in verschiedenen Organen die vordere Fläche des Kreuzbeins 
von einem halbkugeligen Tumor ausgefüllt, der sich zwischen dem dritten 
und vierten Kreuzbein wirbel in den Wirbelkanal hinein fortsetzt, diesen 
bis in die untere Lendengegend ausfüllt und den Durasack der Cauda 
equina samt den Nerven komprimiert. 

Im Fall 134 befand sich auf beiden Seiten der Wirbelsäule, von 
dem ersten bis zum letzten Rückenwirbel reichend, ein encephaloider 
Tumor, welcher sich von dem rauhgewordenen Knochen mit einiger Mühe 
lösen ließ. 

Im Fall 192 werden Metastasen im Unterhautzellgewebe erwähnt. 

Daß es bei Nierengeschwülsten von beträchtlicher Qröße durch Druck 
auf die benachbarten Gefäße zu Transsudaten in der Bauchhöhle und 
im ünterhautzellgewebe der unteren Extremitäten kommen kann, ist 
erklärlich. 

Als Symptome maligner Nierentumoren kommen hauptsächlich nur 
in Betracht: Hämaturie und der Nachweis einer in der Nierengegend 
befindlichen Geschwulst. In den meisten Fällen gesellen sich Schmerzen 
hinzu, die von der Größe und dem schnellen Wachstum des Tumor ab- 
hängig sind. Solange dieser klein ist und langsam zunimmt, kann er 
ohne Symptome bestehen. 

Was die Hämaturie anbelangt, so wird diese von manchen als Vor- 
läufer des Nachweises der Geschwulst angegeben, von anderen wird das 
Gegenteil behauptet. Seibert schließt sich der ersteren Auffassung an, 
er hält die Hämaturie für ein seltenes Vorkommnis im 1. Lebensjahr. 
Jacobi gibt an, daß dieses Symptom bei Kindern häufiger als bei Er- 
wachsenen und am häufigsten im 3., 4. und 5. Lebensjahr beobachtet 
werde. Die Blutung tritt meist plötzlich ohne Vorboten auf, kann voll- 
ständig aufhören oder sich auch öfters wiederholen. Drückende Schmerzen 
in der Nierengegend haben bei Wiederholung der Blutung in manchen 
Fällen vorübergehende Linderung erfahren. Nach Ebstein erscheinen 
sehr selten Krebsmassen im Urin. In einem Fall von Chipaul t (102), 
der einen Knaben von 21 Monaten betraf, wurde bei leichter Hämaturie 
ein Geschwulstpartikelchen von der Länge eines kleinen Fingers entleert. 
Der Tumor war ein Sarkom der linken Niere. 

Wenn die Blutung in manchen Fällen auch recht profus sein kann, 
so gehört doch eine Verblutung durch diese zu den äußersten Seltenheiten. 

Die Hämaturie braucht übrigens nicht ihren Ursprung in der er- 
krankten Niere zu nehmen, sie kann auch aus der anderen noch ge- 
sunden stammen und durch beträchtliche UeberfüUung der Gefäße ver- 
anlaßt sein. 

Ich habe unter den von mir gesammelten Fällen Hämaturie im 
Beginn der Erkrankung ISmal, darunter 2mal im 1. Lebensjahr, und 
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mala hat Tuberkulose der Lungen den krebsigen Nierenprozefi kom- 
pliziert, auch ist bei krebsigen Knoten in den Lungen Hämoptoe vor- 
gekommen. 

Die Behandlung der malignen Geschwülste der Nieren kann nur in 
einer Exstirpation der ganzen erkrankten Niere oder in seltenen Fällen 
der erkrankten Teile derselben bestehen. Ohne operativen Eingriff gehen 
samtliche Fälle in kürzerer oder längerer Zeit zu Grunde. Walker 
berechnet die Erankheitsdauer ohne Operation auf 8 Monate, mit Ope- 
ration auf 16,77 Monate. J. Deavor, Groß, Butlin und andere sind 
gegen jede Operation, während diese von der bei weitem größten Mehr- 
zahl der Autoren, wenn auch mit einzelnen Einschränkungen, durchaus 
als notwendig hingestellt wird. 

G. Fischer erklärt, daß gutartige wie bösartige Geschwülste bei 
Kindern die Nephrektomie verlangen. Als Kontraindikationen bezeichnet 
er hohen Grad von Entkräfhmg, Fehlen einer Niere, Verwachsung des 
Tumor mit der Umgebung, Geschwulstbildung in beiden Nieren, Meta- 
stasen. Die Mortalität nach Nephrektomie bei Geschwülsten der Kinder 
beträgt 48 V. Die Nephrektomie kann das Leben verlängern. Rezidive 
maligner Tumoren können schon wenige Wochen nach der Operation 
eintreten, aber auch mehrere Monate ausbleiben. Der Tod kann in 
manchen Fällen erst 1 V« Jahre nach der Nephrektomie erfolgen. Gegen 
Rezidive ist der beste Schutz die frühzeitige Operation. Rezidivopera- 
tionen sollen nur bei gutem Kräfkezustand und wenn keine Metastasen 
vorhanden sind, unternommen werden. Li den meisten Fällen scheinen 
trotz interkurrenter freier Zeit rasch Rezidive aufzutreten. Fischer 
zieht den Extraperitonealschnitt dem Intraperitonealschnitt vor (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXIX, 5—6, S. 590, 1889). 

Guillet und Taylor wollen die Operation nur unter besonders 
günstigen Verhältnissen unternommen wissen. 

Neu mann hält die Operation f&r ausgeschlossen bei Kindern von 
1 V2 — 2Vs Jahren, weil hier an kongenitale Mißbildung beider Nieren ge- 
dacht werden müsse. Es soll operiert werden, wenn nur eine Niere er- 
krankt ist und keine Metastasen vorhanden sind, wenn der Tumor be- 
weglich, in schnellem Wachstum begriffen ist und das Alter des Kindes 
über 2 Jahre beträgt. 

Die Erfolge der Operation sind aus folgenden Berichten ersichtlich. 

A. Siegrist: Unter 18 Operierten starben 7 direkt an der Opera- 
tion. Bald nachher gingen an Rezidiven und Metastasen 4 zu Grunde. 
Von 4 war ein Kind noch nach 7 Monaten gesund. 

Hildebrandt: Von 4 von vorne gemachten Nephrektomien starb 
ein Kind infolge der Operation, die übrigen 4 — 13 Monate nach der- 
selben an Rezidiven oder Metastasen. 
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Walker: Unter 74 Operationen starben 24 durch diese, 28 an 
Rezidiv, bei 15 war der Erfolg zweifelhaft, 4 wurden geheilt und blieben 
3V«— 5 Jahre hindurch gesund und ohne Rezidiv. Er schätzt die direkte 
Mortalität auf 88,25 >. 

Geiß: Unter 13 Operierten war das jüngste Kind 9 Monate alt und 
noch 3Vs Jahre nach der Operation gesund. 

J. A. Campbel Kynoch: Von 21 wegen Sarkom Operierten starben 
12 durch die Operation, 9 innerhalb eines Jahres an Rezidiv. 

Aldibert: Unter 45 Operationen beträgt die Mortalität 48 — 75^/o. 
Von 20 Todesfällen starben zwei Dritteile an Shock. 

Groß: Unter 16 wegen Sarkom Operierten, welche zwischen 16 Mo- 
naten und 7 Jahren standen, überlebten 7,9, es starben 56,25°/o. FQnf 
starben in wenigen Monaten an Rezidiv. 

Nach Lewi beträgt die Mortalität 28 ^/o. In den meisten Fällen 
folgen Rezidive. Nur 3 lebten noch 3 Jahre nach der Operation. 

Nach Newmann starben von 19 unter 6 Jahren 13. 

Sutton sah unter 22 Fällen, welche das (5. Jahr noch nicht 
vollendet hatten, 12 Todesfälle, 9 Heilungen, welche innerhalb eines Jahres 
starben. 

Döderlein und Birch -Hirschfeld: Von 47 Fällen starben 19 bei 
der Operation oder unmittelbar nachher, 25 starben meist innerhalb der 
ersten 6 Monate an Rezidiv. Vier Kinder sind für die Dauer von 
14 Monaten bis zu 5 Jahren 4 Monaten rezidivfrei geblieben. 

Concetti (Rif. med. 1898) berichtet über die Erfolge der Operation: 
40 ^/o starben nach derselben, 45% starben an Rezidiven. Zwei Jahre 
nach der Operation waren noch 7®/o gesund, bei 8% war der Erfolg 
unbekannt. 

Nach Aber ran und Im her t (Les tumeurs du rein, 1903) beträgt 
die operative Mortalität 25 — 30^0 unter 155 Nephrektomien. Radikale 
Heilungen waren nur 7. 

P. Wagner referiert „aus den neueren Beiträgen zur Nieren- 
chirurgie" in Schmidts Jahrb. 1904, Bd. 282, S. 240 über folgende 
operierte Fälle: 

Fall von Debuchy. Knabe von 3 Jahren mit Encephaloidsarkom 
der rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Tod 5 Stunden nach 
der Operation. 

Fälle von Le Conte: 

a) Knabe von 3 Jahren mit Adenosarkom der rechten Niere. Häma- 
turie. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung. 6 Monate später in- 
operables Rezidiv. 

b) Mädchen von 2 V:? Jahren mit Rundzellensarkom der rechten 
Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung. Tod 1 V^ Monate später 
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an Bronchopoeumonie. Sektion: Metastasen in den Lungen und Mesen- 
terialdrüsen. Linke Niere vergrößert. 

Fall von Petit: Mädchen, 20 Monate alt. Sarko-Rhabdomjom der 
rechten Niere. Transperitoneale Nephrektomie. Heilung, sehr bald 
Rezidiv. 

Fall von Schönstadt: Knabe von 6 Monaten mit linksseitiger 
mannsfaustgroßer fester Nierengeschwulst, Adenokarzinom. Transperi- 
toneale Nephrektomie. Heilung, noch nach 7 Monaten bestehend. 

Fall von Walker: Mädchen, 3 Jahre 10 Monate alt, mit links- 
seitigem Nierensarkom. Extraperitoneale Nephrektomie. Heilung. 

Fall von Webb: Mädchen von 6 Jahren mit großem Spindelzellen- 
sarkom der rechten Niere. Transperitoneale Operation. Tod 2 Stimden 
später an Blutung. 

Unter den von mir gesammelten Fällen befinden sich 88 Operationen. 
Davon sind 18 dauernd geheilt. Acht von diesen standen im Alter von 
6—11 Monaten. Die Dauer der Heilung betrug 3mal 2 Monate, je 
Imal 4, 7, 9, 10 und 11 Monate. In einem Fall 4, in zwei 3, in einem 
3 Vt Jahre, in einem 1 Jahr und 2 Monate. Von 5 Fällen ist kurz an- 
gegeben, daß die Heilung eine dauernde gewesen sei. Will man die 
Fälle, in welchen die Dauer der Heilung noch nicht ein Jahr erreicht 
hat, in Zweifel ziehen, so würden zehn sicher konstatierte Heilungen 
übrig bleiben. 

Während der Operation oder wenige Stunden später sind 15 ge- 
storben, teils im Shock, teils an Entkräftung, auch durch Verblutung. 
Sechs haben die Operation einige Tage überlebt und sind dann an der 
Erschöpfung zu Grunde gegangen. Von den übrigen Operierten sind 11 
an Metastasen und Komplikationen, 16 an Rezidiven gestorben. 

Rezidive traten ein nach 4 Wochen, 2, 3, 4, 6 Monaten, nach 1 Jahr 
5mal, Imal nach 5 Jahren. 

Von den nicht Operierten starb eine größere Zahl einfach durch 
Erschöpfung der Kräfte, andere infolge von pathologischen Prozessen, 
welche den Krebs kompliziert hatten, oder an Metastasen. Bei zwei Tot- 
geborenen wurde Nierenkrebs konstatiert. 

Von letalen Komplikationen sind zur Beobachtung gekommen 
chronische Nephritis der anderen Niere, Pneumonie, Lungentuberkulose, 
Hämoptoe bei metastatischen Knoten in der Lunge, pleuritisches Exsudat, 
beiderseitiger Pneumothorax infolge von Perforation von krebsigen In- 
farkten in der Lunge, Peritonitis, basilare Meningitis, Brechdurchfall, 
seröse und hämorrhagische Ergüsse in der Bauchhöhle und den Pleura- 
säcken, Urämie. 

Da die von Nierenkrebs befallenen Kinder ohne Operation unfehlbar 
zu Grunde gehen, so kann es sich, sobald die Diagnose einigermaßen ge- 
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sichert, namentlich wenn ein Tumor nachweisbar ist, nur um eine mög- 
lichst frühzeitige Operation handeln. Die ersten Lebensjahre können, 
da ich unter einem Jahr acht Heilungen angeführt habe, keine Kontra- 
indikation bilden. Die Operation muß beschleunigt werden, wenn der 
Tumor ein schnelles Wachstum zeigt. Sie ist kontraindiziert bei 
schlechtem Eräftezustande des Kindes, ferner für den Fall, daß man 
eine Erkrankung beider Nieren anzunehmen hat, oder die Niere auf der 
gesunden Seite fehlt, und bei bereits vorhandenen Metastasen. Die 
Prognose ist günstiger, wenn der Tumor noch beweglich ist. L*äßt sich 
durch Palpation eine mehr oder weniger feste Verlötung desselben mit 
den umgebenden Organen nachweisen, so spricht dies an und für sich 
nicht gegen eine Operation. Freilich kommt es vor, daß bei zu fester 
Verwachsung, welche man erst bei der Operation abschätzen konnte, 
diese aufgegeben werden mußte. Anderseits sind Fälle bekannt, in 
welchen trotz schwieriger Ausschälung des Tumor ein günstiges Resultat 
erzielt wurde. In seltenen Fällen konnte diese nicht in toto, sondern nur 
stückweise ausgeführt und trotzdem eine günstige Prognose gesteUt 
werden. 

Die Operation kann auf intraperitonealem oder extraperitonealem 
Wege ausgeführt werden. Die größte Mehrzahl der Chirurgen erklärt 
die letztere als diejenige, welche die günstigsten Aussichten eröffnet. 

Bei Auftreten von Rezidiven soll, wenn der Kräftezustand es zuläßt 
und keine Metastasen vorhanden sind, so schnell als möglich operiert 
werden. Leider ist in solchen Fällen die Prognose eine sehr trübe. 
Soweit mir bekannt ist, ist nach der zweiten Operation, falls die Kranken 
diese überstehen konnten, das Leben nur auf kurze Zeit erhalten worden. 



Nachtrag zum Kapitel L 

a) FaU von Etigen Joseph, Deutsche med. Woclienschr, 1903, Nr. 35, p, 621, 
F. W., Knabe von IV4 Jahren, hatte '/* Jahre vor der Operation Schmerzen beim 
Wasserlassen. Als er 13 Monate alt war, zienüich heftige, 2 Tage anhaltende 
Hämaturie, die dann nicht wiederkehrte. In den letzten Tagen eine Anschwellung 
in der linken Seite des Leibes unterhalb des Rippenbogens. Bei der Untersuchung 
fand man in der linken Seite des Leibes einen kindskopfgroßen, glatten, derben Tumor, 
der von der Mamillarlinie nach hinten unter dem Rippenbogen bis in die Lumbai- 
gegend gelegen war. Im Urin nichts Besonderes, auch später nicht. Bei der Ope- 
ration wird das Peritoneum eröffnet und durch Palpation die normale Beschaffenheit 
der rechten Niere festgestellt. Die linke Niere wird subperitoneal aus der Capsula 
propria ausgeschält In der Vena renalis ein beweglicher Thrombus. Nach Unter- 
bindungen Exstirpation der Niere. Heilung per primam, nach 3 Wochen Entlassung 
aus dem Spital. Der Tumor wog 600 g, war über mannsfaustgroß und kugelförmig. 
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Am oberen und unteren Pol Rest normaler Nierensubstanz. Auf dem Durchschnitt 
hirnmarkähnliche Masse, welche namentlich die mittleren Nierenpjramiden einnimmt 
und etwas polypös in das Nierenbecken hineinhängt. Der Tumor ist zum Teil hämor- 
rhagisch erweicht, zum Teil ockergelb. Er bildet eine Mischform aus epithelialen 
drflsigen Elementen, glatter quergestreifter Muskulatur, Enorpelgewebe und rein 
sarkomatösen Granulationen. 

b) Fall von Bamard. The Lancet 1903, II, p. 1236. Knabe von 2V» Jahren 
mit Sarkom der linken Nebenniere. Er war 6 Wochen vor seiner Erkrankung auf 
den Kopf gefallen. Der ganze Kopf war vergrößert und die Augen vorgetrieben. 
Im linken Hypochondrium Heß sich ein Tumor nachweisen , von dem angenommen 
wurde, daß er von der linken Nebenniere herrühre. In den Schädelknochen befanden 
sich metastatische Ablagerungen. 

Einen ähnlichen Fall beobachtete Barnard, in welchem sich ein hämor- 
rhagisches Sarkom auf dem Schädel befand. Der gleiche Prozeß hatte allein die 
Nebenniere eingenommen. 

c) Fall von Howard LüienthcU. M. T. Sinai Hospital Reports III, 1903, 
p. 326. Mädchen von 2V> Jahren. 4 Wochen vor der Aufnahme war der Mutter 
eine Zunahme des Bauchumfanges aufgefallen. Als dann der Tumor der linken Niere 
wuchs, sich Eiweiß im Urin fand, wurde zur Laparotomie geschritten. Vor derselben 
war nachgewiesen, daß die Geschwulst die linken Lumbargegenden und Hypochondrium 
einnahm. Bei der Operation fand sich die rechte Niere vergrößert, in der Gegend 
der linken Niere ein Sarkom von der Größe einer Kokosnuß, im Abdomen eine 
reichliche Menge klaren Serums. Nach Schluß der Wunde wurde in der Lumbar- 
gegend ein Schnitt gemacht und der weiche Tumor aus der Nierenkapsel entfernt. 
Beträchtliche Blutung. Tod 8 Tage nach der Operation. 



n. Maligne Tumoren der Harn- nnd GescUeclitsorgane. 

A. Blase. 

1. Fall von John H. Morgan, Medical Times Nr. 1853, refer. im Jahrb. für 
Kinderheük. Bd. XXVI, p. 4C7, 1887. LymphoBarkom der Blase bei einem Knaben 
von 3 Jahren. Schwierigkeiten beim Urinieren in den letzten 12 Monaten. Schmerzen 
vor der Entleerung, welche zuweilen 16 Stunden pausierte. 4 Tage vor der Spital- 
aufnahme Harnverhaltung. Ausgedehnte Blase, schwierige Einführung des Katheter. 
Blasenschnitt, am folgenden Tage scharlachähnlicher Ausschlag, nach 4 Tagen Tod 
an Peritonitis, die diffuses eiteriges Exsudat bewirkt hatte. Das Beckenzellgewebe 
in der Umgebung der Blase und längs dem Vas deferens war eiteiig infiltriert, am 
Blasenhalse gangränös. In der dilatierten Blase fand sich der Grund bis zur Ein- 
mündungsstelle der Harnleiter eingenommen von einem Lymphosarkom, welches teils 
vom Blasenhals, teils von der vorderen Blasenwand seinen Ursprung genommen 
hatte. Die mikroskopische Untersuchung wies Rund- und Spindelzellen nach. Keine 
Metastasen. 

2. Fall von C. Steinmetz. Deutsche Zeitschr. für Chirurgie Bd. XXXIX, 
3 u. 4, p. 313, 1894, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 245, p. 69, 1895, Knabe von 
2^/4 Jahren mit Spindel- und Rundzellensarkom der Harnblase. Harndrang, Harn- 
verhaltung, Blutbeimengung kurz vor dem Tode. Der Sitz des Tumor war der 
Blasenhals. Außerdem trübe Schwellung der Leber und Niere, Cystitis, paracystitische 
Abszeßbildung, Blasenhypertrophie, enorme Erweiterung der Ureteren, des Nieren- 
beckens. 

3. Fall von Chiari. Prager med. Wochenschr. XI, 50, 1886. Knabe von 
5 Jahren mit einem Spindelzellensarkom der Blase. Diese war stark hypertrophisch. 
In der ersten Hälfte des Trigonum saß eine zerfallende, einerseits die Wand diffus 
infiltrierende, anderseits zwei Tumoren bildende Neubildung. Das Infiltrat befand 
sich in der Submukosa, reichte etwas Über die Ureterenmündung und in den pro- 
statischen Teil der Harnröhre. Sekundäre Durch Wucherung der Prostata und Samen- 
bläschen. 

4. Fall von E. CJmrbon und K. Ijegedanck. Bulletin de VAcad. royale de 
mäd. Belgique Bd. XX, H. 5, refer. im Jahrb. für Kinderheük. Bd. XIII, p. 420, 
1879. Kind von 8 Jahren mit Papillom in der Blase. Man hielt die Erkrankung 
für einen Stein und machte den bilateralen BlaHcnschnitt. Statt des Steines fand 
sich am Blanengrund eine rauhe weiche und brüchige Masse, welche aus blumenkohl- 
artigen Wucherungen bestand. Tod 2 Monate nach der Operation. 14 Tage vor 
dem Tode prolabierte durch die Perinealwunde eine gestielte blumenkohlartige Masse 
von der Größe eines Hühnereies. 

5. Fall von Owen. Trait. prat. de Chirurg. Infant. Trad. 0. Laurent. 
Paris 1891, p. 443—145. Kind mit Sarkom der Blase an der Basis. Verstopfung 
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des Ck>llum vesicae, ürinretention, Tenesmus. Eine Sonde ließ sich nur schwierig in 
die Blase führen. Tod an Scharlach. 

6. Fall von Soltmann, Jahrb. für KinderheUk. Bd, XVI, 1881, p. 419. 
Mädchen von 27^ Jahren, leidet seit einem Jahr an Hamheschwerden. Urin alkalisch 
ühelriechend , bildet ein dickes, weißlichrotes Sediment mit Eiweiß, Epithelien und 
zahlreichen Eiterkörperchen. Aus der Scheide fließt eine grüngelbe fötide Flüssig- 
keit ab. Zwischen den Labien di^ngt sich ein Büschel blumenkohlartiger Massen 
hervor von gallertiger Konsistenz und gelbroter Farbe, die kolbigen Enden mit 
schmutzig graugelbem Belag. Der Tumor läßt sich mit dem Finger bis zum Mutter- 
mund verfolgen. Im stark aufgetriebenen Hypogastrium fühlt man einen festen 
kugeligen Tumor. Unter zunehmender Dyspnoe und vollständigem Koma tritt am 
8. Tage nach der Spitalaufnahmo der Exitus ein. Bei der Autopsie findet sich L. U. 
Hepatisation durch dichtgedrängte bronchopneumonische Herde. Pharynx und 
Larynxeingang gerötet und geschwellt Im Grunde der prall gespannten, mäßig 
verdickten Blase erhebt sich vom Trigonum auf breiter Basis eine etwas höckerige, 
rundliche Geschwulst von Walnußgröße, von gelblichweißer Farbe und glatter Ober- 
fläche. Da sie bis nahe an das Orificium reichte, muß sie ein beträchtliches Hinder- 
nis für den Abfluß des Urins gewesen sein. Der Tumor erstreckt sich bis zur Mün- 
dung der beiden Ureteren, welche ebenso wie die Nierenbecken mäßig erweitert sind. 
In der Rindensubstanz der linken Niere keilförmige Eiterherde. Die Vagina mit 
blumenkohlartigen G^schwulstmassen gefüllt, welche von der vorderen Wand derselben 
ausgehen. Der Tumor ist weich, zum Teil gallertig. Die Geschwulstknoten sind von 
verschiedener Größe, mit schmutziggelbem Sekret überzogen, an einzelnen Stellen 
nekrotisch. Der oberste Teil der Vagina, die Portio vaginalis und der Uterus selbst 
sind frei. Die Geschwülste waren Sarkome, welche von der Schleimhaut der Vagina 
ihren Ursprung genommen und erst in zweiter Reihe die Blase ergriffen hatten. 

Die folgenden Fälle sind der Arbeit von Coticetti: „Les twneurs malignes 
de la vessie chez les enfafits." Archive de Mädecine des Enfants Nr. H, Mars 
1900, p. 129, entlehnt 

7. Fall von Howard Marsch. Transact. of the patholog. Soc. London 1874, 
p. 178. Mädchen von 2 Jahren. Im Beginn zeigte sich ein schwärzlicher Tumor an 
der Vulva, der abgebunden wurde. Nach 2 Monaten Rezidive, nach deren Exstir- 
pation die Wucherungen sich in immer größerer Zahl erneuten. Dann Incontinentia 
nrinae, Schmerzen, Tenesmus, ELämaturie. Die Geschwulst nahm die Vagina ein, 
bildete eine unregelmäßige Masse von der Größe eines Hühnereies und schien an der 
hinteren Wand der Blase ihren Sitz zu haben. Mehrfache Ligaturen. Tod 6 Monate 
nach Beginn der Krankheit. 

Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche polypöse Massen an der oberen Partie 
der Vagina und der unteren Fläche der Blase. In letzterer nahmen die Geschwülste 
den ganzen Grund und den Blasenhals ein. Der Tumor war ein Rundzellensarkom. 

8. FaU von Siewert. Deutsche Chirurg, von Billroth und Lücken 71. Lief. 
Mädchen von 3 Jahren mit einer Geschwulst in der Vagina. Symptome von Cystitis. 
Mehrfache Exstirpationen. Tod an Allgemeininfektion und Peritonitis. Die Autopsie 
ergab ein Rundzellensarkom in der vorderen Wand und dem Hals der Bla.^e, Cystitis, 
diffuse Peritonitis, eiterige Pyelonephritis in der rechten, Hydronephrose in der 
linken Niere. 

9. Fall von Lostalot. Revue mens, des malad, des enfants msH, p. 46. 
Knabe von 47« Jahren. Seit 2 Monaten die Urinentleerung häufig und schmerzhaft. 
Keine Hämaturie. Die eingeführte Sonde scheint auf weiches Gewebe zu stoßen. 
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Jm Urin Kiter, schließlich koaguliertes Blut. Tod an Urämie. Autopsie : Im Blasen- 
hals blumenkohlartige Gewächse, die diesen verstopfen. Der Tumor verbreitet dch 
in die Wand des linken Ureter und nimmt die linke Seite der Blase und des Hakee 
ein. Die Ureteren sind erweitert und infiltriert. Beiderseitige Pyelonephritis mit 
miliaren Abszessen in dem Gewebe der Nieren und Blutkoagula im Becken. Sub- 
kortikale Hämorrhagie. Der Tumor war ein Sarcoma fasciculatum mit Rundzellen, 
die zum Teil eine embryonäre Beschaffenheit zeigten. 

10. Fall von Pemel, in einer Jliese von DeUac. Knabe von 3 Jahren. Starke 
Schmerzen beim Urinlassen, Hämaturie. Am Blasenhalse läßt sich mit der Sonde 
ein Tumor fühlen. Dieser bestand aus einem polypenförmigen Sarkom, welches den 
Grund und Hals der Blase einnahm. In den Nieren miliare Abszesse. 

11. Fall von Dittrich, Prager niediz. Wochenschr. 1889. Knabe von 1 Jahr 
9 Monaten mit Sarcoma fusiforme in der Blase. 

12. Fall von Fenivich, Transact. of the patholog, Society, London XXXVII. 
Knabe von 9 Jahren. Zwei peritoneale Schnitte. Hämaturie nach der ersten Ope- 
ration, der nach 6 Monaten ein Rezidiv folgte. In der Blase fand sich post mortem 
ein Fibrosarkom in Form von Polypen in verschiedener Größe, welche die gesamte 
Blasenwand bedeckten. > 

IS. Fall von Oirald^. Chir. des Enfants 1869. Mädchen von 2 Jahren. 
Sarkom in der Blase. 

14. Fall von BiUroth, zitiert bei Owen. Knabe von 12 Jahren. Ueber der 
Symphysis oss. pubis ließ sich ein Tumor fühlen. Schnitt in der Reg. hypogastrica. 
In der Blase ein Fibrosarkom. 

15. Fall von Birkelt Med.-chirurg. transact. 1858 ^ p. 311. Mädchen von 
5 Jahren. Seit 8 Tagen Schmerzen im Bauch und Urinverhaltung. Ammoniakalischer 
Urin mit Eiter, keine Hämaturie. Durch eine angestrengte Urinentleerung tritt ein 
roter Tumor, weich, polypenförmig, aus der Vulva heraus. Abtragung durch Ligatur, 
Rezidiv. Tod am 25. Tage nach der Spitalaufnahme. Bei der Sektion entdeckt man 
große Nieren mit kleinen kortikalen Abszessen, Pyelonephritis, dilatierte Ureteren, 
Die Blase erweitert, die Mukosa infiltriert, die Muskulatur hypertrophisch. An der 
Urethralmündung mehrere polypenförmige gestielte Geschwülste, die auch die Ein- 
mündungsstellen der Ureteren einnehmen. Sie bestehen aus Fibrosarkomen. 

16. Fall von Lannois. Mädchen von 5 Jahren. Unfreiwillige Urinentleerung. 
Geschwulst an der Vulva. Nach der Exzision, die 4mal ausgefühi-t wurde, schnelle 
Rezidive, Verbreitung auf die Umgegend. Außer der letzteren ergibt die Autopsie, 
daß die Beckenganglien mit ergriffen sind. Die Blase ist verdickt und durch eine 
graue Masse ausgefüllt, welche mit den Wänden verklebt ist. Der Tumor war ein 
Sarkom. 

17. Fall von Guersant. Gaz. des höpit. 1868, p. 28. Mädchen im Alter von 
22 Monaten. Seit 4 Monaten häufige schmerzhafte Urinentleerungen. Dabei wurde 
aus der Urethra ein nußgroßer Tumor herausgedrängt. Durch die Sonde wird der 
Sitz des letzteren als an der rechten Seite der Blase nachgewiesen. Tod 6 Tag^ 
nach Exstirpation der Geschwulst. Post mortem wurde nachgewiesen, daß diese eine 
polypenartige Form hatte und vom Blasenhals und von der unteren Partie der hin- 
teren Blasenwand ausgegangen war. Es war ein Fibrosarkom. 

18. Fall von Buttlin. The Lancet 1882, VoL i, p. 300. Mädchen von 4 Jahren. 
Zahlreiche Fungositäten treten aus der Urethra heraus und rezidivieren mit Schnellig- 
keit nach den Exzisionen. Post mortem fand sich, daß ein Sarkom seinen Sitz im 
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unteren Abschnitt und der hinteren Wand der Blase hatte. Es hatte die Vagina 
mitergriffen und bildete mit dieser eine Höhle, welche mit dendritischen Wucherungen 
erf&llt war. 

19. FM von Chaffey. Transact, of the patholog. Society, London. XXXVI, 
p. 287, Knabe von SV« Jahren. Seit 8 Monaten Symptome von Gystitia. Nach 
perinealer Inzision letale Peritonitis. Autopsie: Ein höckeriges Lymphosarkom an 
der vorderen Blasenwand. 

20. Fall von Plieninger. Schmidts Jahrb. 1834, p. 300. Mädchen von 3 Jahren. 
Schmerzhafte Urinentleerung bei dilatierter Blase. Aus der Urethra tritt eine, schein- 
bar aus der Blase kommende, schwammige Geschwulst. Prolapsus recti. Bei der 
Untersuchung ergibt sich das Vorhandensein eines Tumor auf der linken Seite der 
Blase. Ezzision, Tod durch Erschöpfung. Autopsie : Die Schleimhaut der Harnblase 
verdickt, besetzt mit zahlreichen weichen grauen Auswüchsen, Fibrosarkomen. Etwas 
Transsudat im Peritonealsack. 

21. Faü von W. S. Savory. Medic. Times 1852, p. 106. Knabe von 13 Mo- 
naten. Klagt mit dem 8. Monat über quälende und schmerzhafte Urinentleerung. 
Phlegmone der unteren Bauchwand, bei deren Inzision sich Eiter und Urin entleert. 
Tod durch Erschöpf ang. Die Autopsie ergibt einen Abszeß, welcher sich von dem 
Nabel bis zur Symphyse erstreckt. Die Blase hängt an ihrer oberen äußeren Partie 
mit einem läppchenartigen gestielten Papillom zusammen, welches den Grund durch- 
setzt und bis in die Ureteren reicht. Dasselbe ist an beiden Seiten angelötet, in 
der Mitte frei und geeignet, die Urethra zu schließen. Es hat die Beschaffenheit 
eines Fibrosarkoms. 

22. Fall von Balleray. The americ. Journ. of the medic. Science 1882, p. 464. 
Mädchen, 19 Monate alt. Seit 4 Monaten Tenesmus und häufige Urinentleerong. Im 
Mai 1879 eine kleine Wucherung im Eingang, am 11. Juni bei Pressen Austritt eines 
roten gelappten blutenden Tumor, der von vielen kleineren G^chwülsten umgeben 
war. 7 Monate nach Exzision der Tumoren erfolgte der Exitus. Die Blasenwände 
fanden sich verdickt, an der hinteren große und kleinere zusammenhängende Polypen. 
Die Ureteren und Nierenbecken erweitert und entzündet, im Urin Eiter, in den Nieren 
kleine Abszesse. Die Tumoren waren Fibrosarkome. 

23. Fall von Ddlac. Tumeurs de la vessie chez les enfants. Lyon 1892. 
Knabe von 2 Jahren. Beschwerden bei der Urinentleerung, dilatierte Blase, keine 
Schmerzen. Bei rektaler Untersuchung fühlt man einen mit der Prostata in Zusammen- 
hang befindlichen Timior von der Größe eines Hühnereies. Schnitt in der Regio 
hypogastrica, dem bald ein Rezidiv folg^. Wucherung in der Wunde, terminale 
Anurie, Tod an Erschöpfung. Bei der Autopsie sah man in der Blase eine wuchernde 
Masse, welche im Grunde und auf der rechten Seite ihren Sitz hatte. Das Myxom 
war gelappt und bestand aus mehreren Geschwülsten. Die Blasenmuskulatur hyper- 
trophisch, die Ureteren und Nierenbecken diktiert, Pyelonephritis. 

24. Faü von Levrat, zitiert von Dellac. Knabe von 7 Jahren. Störungen bei 
der Urinentleerung, Hämaturie, Eklampsie. Exzision des Myxom durch einen peri- 
nealen Schnitt, Tod 2 Tage später. Im Grunde der Blase ein dicker gelappter Tumor, 
welcher die Mündungen der Ureteren umgibt. 

2.^. Faü von Phocas, citä par Chlvorrä. Th^se de Lille 1892. Knabe von 
6\'i Jahren. Myxosarkom in der Blase. 

26, Faü von Albarran-Quyon. Les tumeurs dans la vessie. Paris 1892. 
Mädchen von 4 Jahren. Störungen der Urinentleerung seit 7 Monaten. Infolge einer 
bezüglichen Anstrengung tritt ein Tumor aus der Vulva heraus, der in 4 Tagen 
Steffen, Die malignen Oeschwttlste im Eindesalter. 4 
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schnell an Volumen zunimmt. Operation und rapides Rezidiv. Tod 40 Ta^e nach 
der Operation. Das Myxom hat seinen Sitz am Blasenhals, in der Umgebung kleinere 
Tumoren verstreut auf der Schleimhaut. 

57. Fall von AJbarran. Coli, Guyon, Les tumeurs de la vessie, Paris 1893. 
Keine Operation. Die Autopsie ergibt multiple Schleimpolypen von verschiedener 
Größe, welche eine große wuchernde Masse bilden und ihren Sitz am Blasenhalse 
und an der hinteren Fläche der Blase haben. 

38. FaU von Owen et Belanger, TraiUprat de chir. Infant, Trad. Laurent. 
Paris 1891, p, 443, Mädchen von SV^ Jahren. Schmerzen bei der Urinentleenmg, 
diese oft unwillkürlich. Aus dem Eingang drängt sich eine polypöse, rote, vaskolari- 
sierte Masse. Post mortem: Das Myxom hatte seinen Sitz um die Oeffiiung der 
Urethra. 

29. FaU von Charon, Bullet, acad, mäd. Belg. 1878. Cont, ä la pathologie 
de Venfance, Paris 1881, p. 273. Knabe von 3 Jahren. Seit 6 Monaten Schmerzen 
im Leibe, Beschwerden beim Urinieren, Tenesmus. Man fühlt mit der Sonde einen 
festen Körper. Perineale Inzision, bei welcher fleischige, blumenkohlartige Masaen 
von der Größe eines Taubeneies zu Tage treten. Fötider Urin. Tod an Erschöpfung. 
Die Myxome in der Blase bestanden aus vielen zottigen Vegetationen, die an der 
Oberfläche zum Teil kalkig inkrustiert waren. 

30, FaU von Schattock. Brit^ med, Journ. 1883. Mädchen von 5 Jahren. 
Post mortem in der Blase myxomatöse Polypen von Nußgröße, welche sich in die 
Urethra erstreckten. Die Ureteren dilatiert. 

31. FaU von De St. Oermain, Revue mens, des maXad. de Venfance 1863. 
Ein Mädchen, TV^ Jahre alt Seit einem Monat Schmerzen beim Urinieren^ Unver- 
mögen, den Harn zu halten. Die Blase dilatiert, fötider Urin, zuweilen blutig. Er- 
brechen. Aus der Urethra erscheint eine lappige, rote, polypöse Masse von der Größe 
einer Erdbeere, umgeben von kleineren Geschwülsten. Durch die dilatierte Urethra 
läßt sich im Grunde der Blase ein großer Tumor fühlen. Tod an Diphtherie. Bei 
der Autopsie findet sich ein Myxom in der dilatierten Blase, von ziemlichem Umfang 
und blumenkohlartiger Struktur, teils gestielt, teils flach aufsitzend, von weicher 
Konsistenz, zum Teil Cysten enthaltend. Es hat seinen Sitz im Grunde und an der 
unteren Partie der vorderen Blasenwand. Mukosa und Muskularis sind verdickt 
Eiterige Cystitis, Pyelonephritis. 

32, Fall von Concetti. Mädchen von 11 Monaten, am 10. März 1899 in der 
Klinik vorgestellt. Einige Tage zuvor hatte sie Beschwerden beim Urinlassen, was 
oft und mit Schmerzen erfolgte, wobei oft nur eine kleine Menge entleert wurde. 
Störungen der Urinentleerung sollen schon seit einigen Wochen vorhanden gewesen 
sein. Seit einer Woche wird ein Tumor zwischen den äußeren Genitalien beobachtet 
Dieser war rund, rot und hart und bei einer Anstrengung, Urin zu entleeren, hervor- 
gedrilngt worden. Er hatte Größe und Form einer kleinen Niere und hatte Schwel- 
lung der großen Labien veranlaßt. Er schien aus drei Lappen zu bestehen, von 
denen der obere der größte war. Seine Oberfläche war nach unten und links hin 
exulzeriert. Auf rektalem Wege konnte man den Tumor palpieren. Eine Sonde ließ 
sich ohne Schwierigkeit in die Blase einführen. Man konnte erstere durch die auf- 
gel^^ Hand bis in die Nähe des Nabels durch die Bauchwand fühlen. Die Be- 
wegung der Sonde nach links war behindert Der Urin war etwas ammoniakalisch 
und enthielt wenig Eiweiß, viel Salze und Epithelien« Der Tumor wuchs zusehends. 
Die vorgenommene Laparotomie ergab einen Tumor, welcher mit breiter Basis auf 
dem Grunde der Blase und auf deren rechter und hinterer Partie aufsaß. Die 
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Blasenw&nde waren sehr verdickt, teils durch Hypertrophie, teils durch Infiltration. 
Man stand unter diesen Umständen von der Exstirpation der Geschwulst ah und ent- 
fernte nur die prolahierte Partie derselhen. Das Kind starh 46 Stunden nach der 
Operation an Erschöpfung. Bei der Sektion fand sich, daß der Fundus der Blase 
zwei Querfinger hreit über der Symphyse stand. Das Trigonum, die untere Partie 
der rechten hinteren Wand waren von einer Geschwulst eingenommen, welche flach 
aufsaß und sich auf die rechte Seite der Urethra verbreitete. Sie bedeckte die 
Mündungen der Ureteren. Beide waren dilatiert, besonders der linke, dessen Wände 
verdickt waren. Die Wandungen der Blase waren beträchtlich verdickt und infiltriert. 
Die Marksubstanz der ein wenig vergrößerten Nieren war infolge von Dilatation der 
Kelche und Tubuli verschmälert. Hypertrophie der retroperitonealen Drüsen. Der 
Tomor erwies sich als ein Rimdzellensarkom. 



B. Männliche Geschlechtsorgane. 

33. Fall von Crirald4s in Paris. Joum, f, Kinderkrankh, Bd, XLVI, p. 81. 
Knabe von 16 Monaten, dem ein eiförmiger, höckeriger, etwas elastischer Tumor 
ezstirpiert wurde. Die Untersuchung ergab einen mit anderen Gewebselementen 
gemischten Medullarkrebs. Leistendrüsen und Samenstrang waren intakt. 

34. FaU von Depaul. Bullet, et mem, de la Sodätä de Chirurgie de Paris, 
T, II, p. 382. Cancer du Testicule. Enucleation. Heilung. Kind von 10 Monaten. 

35. FaU von Schlegtendal. Zentralblatt für Chirurgie Nr. 34, 1885, refer. 
im Jahrb. für Kinderfieük. Bd. XXIV, 1886, p. 263. In der linken Skrotalhälfte 
ein zitronengroßer, etwas weicher Tumor, vor 3 Monaten zuerst beobachtet. Er er- 
wies sich bei der Exstirpation als ein Adenokarzinom. 4 Monate später ein Rezidiv 
am Samenstrang und ein Tumor cavernosus penis, rasche Wucherung. 2 Monate 
später Tod an Erschöpfung. Ejiabe von IVt Jahren. 

36. FaU von Jax^asch. Charitiannalen, 5. Jahrg. 1878. Der Knabe war 
nach überstandenem Scharlach bis zum Herbst 1878 ganz gesund. Im September 
dieses Jahres infolge eines Sturzes eine Verstauchung des linken Fußgelenkes und 
eine starke Quetschung des Hodens, die einen Monat später die Kastration notwendig 
machte. 8 Wochen, nachdem sich bald nach der Operation heftige Schmerzen in 
der linken Seite gezeigt hatten, konnte man im linken Unterbauch eine Anschwellung 
nachweisen, welche schnell wuchs, prall und elastisch war. Eine Probepunktion vries 
einen malignen Tumor nach. Am 19. Mai starb das Kind an Erschöpfung und unter 
Dyspnoe und Zirkulationsstörungen. Die Autopsie ergab ein Myxoma sarcomatodes 
haemorrhagicum, welches unmittelbar an der Vena cava und Aorta abdominalis saß, 
mit der Umgebung fest verwachsen war und ein Gewicht von 3600 g hatte. Auf 
dem Durchschnitt verschieden große Hohlräume mit teils gallertigem, teils markigem 
Inhalt. Der Tumor hatte seinen Ursprung in den Lumbaidrüsen. Die exstirpierte 
Hodengeschwulst war ein Spindelzellensarkom. 

37. FaU von K. Wind. Inaug^^Dissert. MüncJien 1888. Ein elender Knabe 
von 5^/i Jahren mit Ischurie und Hamträufeln. Die Anwendung des Katheters und 
die Stuhlentleerung ist von Schmerzen begleitet. Vom Rektum aus fühlt man einen 
walnußgroßen Tumor der Prostata. Tod durch Pneumonie. Autopsie: Beiderseitige 
Hydronephrose, im Trigonum papillomatöse Exkreszenzen, die auf einem apfelgroßen 
kleinzelligen Sarkom des rechten Prostatalappens aufsitzen. Befer. im Jahrb. für 
Kinderheük. Bd. XXXI, 1890, p. 107. 
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44, Fall von Santesson, ebendort p, 258. Knabe von 1 Jahr. Sarkom des 
Hoden und Nebenboden. 

4^*FaU von H. J. Clark. The Lancet 1901, II, p. 145. Knabe im Jannar 
1899 geboren. Als er 10 Wochen alt war, fand sich eine leichte Anschwellung des 
linken Hoden. Die Schwellung nahm allmählich zu und hatte, als das Kind 11 Mo- 
nate alt war, die Größe eines Hühnereies erreicht. Keine Schwellung benachbarter 
Drüsen. Der entfernte Hoden wog 29 g. Nach der Operation trat vollständige 
Heilung ein. 

46. Fall von Rose. Deutsche medic. Zeitung 1901, Nr. 23. Kind von 6 Mo- 
naten mit einem weichen Sarkom der Prostata. Blasenschnitt, Exitus. 

47. FaU von demselben, ebendort. Knabe von 2Vs Jahren mit einem weichen 
Sarkom der Prostata. Blasenschnitt. Exitus. 

48. Douglas Drew, The Lancet 1902, I, p. 1541 zeigte in der Society for the 
Study of Disease in Children ein Adeno-Myxo-Sarcoma eines kindlichen Hodens. 

49. Fall von Stern, refer. in der Vereinsbeilage der Deutschen medic. 
Wochenschrift 1902, Nr. 41, p. 308. Knabe von 4 Jahren. Beweglicher Tumor bei 
der Untersuchung per rectum, Urinbeschwerden und hochgradige Anämie. Der 
Tumor wurde durch hohen Blasenschnitt entfernt. Es war ein kleinzelliges Rund- 
zellensarkom der Prostata. 

50. Fall voth L. Levy. Münch. medic. Wochenschr. 11. März 1903. Knabe 
von 4 Jahren mit einem enorm schnell wachsenden Myosarkom der Prostata. Tod 
an Erschöpfung. 

51. FaU von Jacobi. Therapeutics of Infancy and childhood, third edition 
p. 405. Kntkbe von 4 Jahren, dem der Verfasser ein Hodenkarzinom entfernte, ohne 
dafi ein örtliches Rezidiv oder eine Verbreitung in die Umgegend stattgefunden hätte. 
Dagegen folgten Metastasen in den Lungen und der Exitus. 

C. Weibliche Geschlechtsorgane. 

52. FaU von L. Rosenstein. Virchows Archiv Bd. 92, 1. H. Kind von noch 
nicht ganz 2 Jahren mit Carcinoma uteri. Seit 3 Tagen vor der Untersuchung 
Anurie. Eine höckerige, etwas empfindliche Geschwulst überragte die Symphyse 
um 3 Querfinger breit. Nach 14 Tagen Tod an Kachexie. Die Sektion ergibt die 
Blasenwand verdickt, mit erbsengroßen Knötchen bedeckt, mit der krebsigen Ge- 
schwulst des Fundus uteri verwachsen. Letztere geht in die Seitenwand des Uterus 
über und überragt diese noch um H cm. Außerdem ein walnußgroßer erweichter 
Krebsknoten links vom Fundus. Die Untersuchung des Tumor ergab ein Sarkom. 

53. Fall von Ahlfeld. Archiv für Gynäkologie XIV, 1. H., refer. im Jahrb. 
für Kinderheük. Bd. 16, p. 250, 1881. Kind von Vit Jahren mit Fibrosarkom der 
Scheide. Leib stark aufgetrieben. Die äußeren Genitalien stellen einen geschwürigen 
Tumor von 25 cm dar. Derselbe besteht aus einer vorderen und hinteren Abteilung, 
swisehen beiden befindet sich ein dritter Tumor, hinter welchem eine mit jauchigem 
Inhali gefüllte Höhle gelegen ist. Die ganze Scheide ist von Polypen ausgedehnt 
und dadurch eine Dislokation der Beckenorgane bewirkt. Der Uterus ist stark ver- 
größert, die Wandungen verdickt. Von der Mitte des Fundus erstreckt sich ein 
zaplenförmiger Tumor in die Höhle. Die Blasenwandungen sind ebenfalls verdickt, 
an der hinteren Wand befindet sich ein Tumor von Walnuß^^röß^. In den angrenze»- 
den Organen überall Verdickungen und Fibrosai kome. Der Abhandlung ist eine 
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ausführliche üebersicht der bezüglichen IWe kongenitaler maligner Neubildaneen 
beigegeben. 

54. Fall von M. Sänger^ ebendort, refer. im Jahrb. f. KinderJieUk, Bd. 16 
p. 251. Er bezieht sich auf einen Fall von Howard-Marsch, welcher ein 2 Jahre 
altes Kind betraf, mit zahlreichen Tumoren der Vagina und Blase, Verdickung and 
Hypertrophie des Bindegewebes, der (Genitalien und des Beckens. Der Tumor scheint 
Uebergftnge in Sarkom dargeboten zu haben. S&nger gibt noch ausführlichere 
Mitteilungen über den vorstehenden Fall von Ahlfeld. 

55. FaU von Demme. Neunzehnter Jahresbericht des Jennerschen Kinder- 
spUales zu Bern 1881. Kind von 57« Jahren mit kongenitalem Fibrosarkom 
welches schon bei der Geburt als ein erbsengroßer Tumor zwischen den Labien er- 
schienen war. Dieser wuchs allmählich, war gelappt, leicht blutend und hatte seinen 
Sitz auf der Vaginalwand. Operation, Rezidiv nach 5 Wochen, abermalige Ope- 
ration 9 Wochen später. Nach weiteren 3 Monaten noch eine unbedeutende Ope- 
ration, welcher keine Rezidive mehr folgten. 

56. Folie von Kolisko. Wiener klin. Wochensclirift 1889, 6—7. Polypöse 
Sarkome der Vagina. 

a) Mädchen von 1 Vt Jahren, 14 Tage nach der Aufnahme im Spital gestorben. 
Sektion: knolliger Tumor an der linken Seite des Introitus vaginae, Infiltration der 
Wandungen der Urethra, zottige Wucherungen am Fundus der Blase. Die Wan- 
dungen der Vagina verdickt, mit knolligen, zum Teil jauchig zerfallenden Vege- 
tationen bedeckt, der Cervix uteri infiltriert, in der erweiterten Höhle des letzteren 
eitrige, grünlich gelbe Flüssigkeit. Der Tumor war ein exulzerierendes Sarkom. 
Sekundär war Entzündung der Blasenschleimhaut, aufsteigende Uretritis, Pyelo- 
nephritis purulenta und allgemeine Sepsis entstanden. 

b) Ein Mädchen von 1 Jahr. Seit 8 Tagen ragen größere und kleinere Polypen 
aus der Vagina hervor. Durch wiederholte Operationen Entfernung einzelner Vege- 
tationen, denen immer schnelles Rezidiv folgte, allmähliche Abmagerung, Fieber, 
Abstoßung nekrotischen Gewebes aus der Vagina. Tod an diffuser eitriger Peri- 
tonitis. Bei der Autopsie findet sich in der Vagina ein Eonvolut von Polypen, von 
einer jauchigen Flüssigkeit umspült Der erweiterte, nach oben gedrängte Uterus 
ist mit Eiter gefüllt. Die hintere und linksseitige Wand der Vagina vom Neoplasma 
infiltriert, durch Sekretstauung Pyometra und eitrige Peritonitis. 

c) Fall aus Billroths Klinik. Mädchen von 18 Monaten mit einer walnuß- 
großen traubenförmigen Geschwulst, welche aus der Schamspalte hervortritt und 
auf der vorderen Scheidenwand aufsitzt. Hinter derselben findet sich Eiter. Aus 
dem Orificium extemum uteri tritt ein Polyp heraus. Nach verschiedenen Ab- 
tragungen der Vegetationen, die auch aus der Urethra hervortreten, tritt 3 Wochen 
nach der ersten Operation der Exitus ein. Sektion: Diffuse eitrige Peritonitis, die 
Harn blasen wand mit polypösen Wucherungen von verschiedener Größe und Breite, 
zum Teil zerfallend, besetzt Die Vagina erweitert und wulstig. Das ganze Septum 
zwischen Vagina und Harnblase verdickt und vom Neoplasma infiltriert Eitrige 
Perinephritis, diphtheritische Cystitis, sekundäre Pyelonephritis. 

57. Fälle von C. Frick. Virch. Arch. Bd. 117, H. 2. Primäres Scheidensarkom. 

a) Kind von 7 Monaten. Eine blaßrote Geschwulst von der Größe einer Hasel- 
nuß ragte aus der Vulva hervor und wuchs rasch. Die an der rechten Vaginalwand 
sitzende Geschwulst wurde durch Operation entfernt. Ein Rezidiv nahm die ganze 
Vagina ein. Exitus 3—4 Monate nach der Operation. 

b) Kind von 2 Vi Jahren, von blühendem Aussehen wie das erste. Schnell 
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wachiende polypenartige Geschwulst, deren Entfernung reichliche Rezidive folgen. 
1 Monat nach der ersten Operation Ezstirpation eines gelappten Tamor von Wal- 
nußgroße. Seit 2Vt Jahren kein Rezidiv. Der Tumor war ausnahmsweise an der 
hinteren Vaginalwand gelegen. 

56. Fall von Holländer, Berliner Jdin. Wochenschr. 1896, Nr, 34, Bei einem 
Kinde von 9 Monaten wurde wegen ausgedehnten Spindelzellensarkoms der Vagina 
die totale Kzstirpation des Uterus und der Vagina vorgenommen. Heilung nach 
4 Wochen, seit 8 Monaten kein Rezidiv. 

59. Fall von L. Pick. Arclu für Gynäkolog. Bd. 46, H. 2, refer. im Jahrb. 
für Kinderheük. Bd. 40, p. 284, 1895. Das Sarkom ging vom Cervix uteri aus. 
Ein ans der Vagina austretender Polyp wurde gangränös. In der Unter -Mittel- 
banchgegend ließ sich ein unverschiebbarer Tumor von der Größe einer Mannsfaust 
nachweisen. Exitus unter heftigen Schmerzen und Fieber im Verlauf von 2Vs Mo- 
naten an chronischer Peritonitis. Die Sektion ergab, daß der Tumor vom Cervix 
in das Cavum uteri und die Vagina gedrangen war, Infiltration der Umgebung, 
vielfache Metastasen, Pyometra und Ausdehnung der Blase. Kind von 2 Jahren. 

60. FaU von Küster. Klin. Arch. für Chirurg. Bd. XII, p. 596. Ifödchen 
von 6 Jahren, welchem ein Rundzellensarkom der linken großen Schamlippe mit 
folgender Heilung exstirpiert wurde. Der Tumor hatte die Größe eines Gänseeies, 
war fest und höckerig. Auf dem schmutzig graubraunen Durchschnitt fanden sich 
Bnndzellen und unregelmäßige Bindegewebszüge. 

61. FaU von Arnold Lea. The Lancet 1899, I, p. 598. Ein Mädchen von 
18 Jahren mit Sarkom des linken Ovariunu Die Menses waren bereits zwei Male 
regelmäßig aufgetreten. Der seit 4 Monaten beobachtete Tumor gab dem Bauch 
einen Umfang, der einer Gravidität von 7 Monaten entsprach, und wuchs rapide. 
Er lag etwas in der linken Seite und war weich und beweglich. Die rektale Unter- 
suchung ergab den Uterus von dem Tumor getrennt. Es wurde die Laparotomie 
gemacht. Der Tumor adhärierte dem großen Netz und wurde mit diesem entfernt 
Das rechte Ovarium war normal. Es trat Heilung ein. 

62. Fall von d'Arcy Potoer. St. Bartholotnew's Hospit. Rep. XXXI, refer. 
in Schmidts Jahrb. Bd. 255, 1897, p. 41. Mädchen von 2'/i Jahren litt an Ham- 
yerhaltung und starb an Urämie. Die Autopsie ergab, daß das Sarkom auf die 
Scheide beschränkt vrar und nach einer Vaginitis nach Masern begonnen hatte. Ein 
halbes Jahr später waren Geschwulstmassen in der Scheide ausgeschabt worden. 

63. FaU van Edmund Woldstein. Arch. f. Gynäkolog. Bd. 48, 1899, p. 427, 
refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 265, 1900, p. 227. Mädchen von 1 V« Jahr. Entfer- 
nung einer haselnußgroßen Geschwulst vom unteren Dritteil der hinteren Vaginal- 
fläche. Die mikroskopische Untersuchang ergab ein Haemangiosarcoma perivasculare. 

64. FaU von Galabin. Transact. of the obstetric. Society of London 
Vol. 38, 1896, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 263, 1899, p. 260. Mädchen von 

8 Jahren mit Myxosarkom der Urethra. Der Tumor ging von der erweiterten Urethra 
ans und war durch das Hymen in die Scheide gelangt. Er hatte 8 Zoll im Durch- 
messer, war hellrot und gelappt Galvanokaustische Abtragung. Die Blasenschleim- 
haot mit Unebenheiten bedeckt Exitus eine Woche nach der Entlassung. 

65. FdU von Alban Doran. Transact. of the patholog. Society of London 
2882, refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 230, 1891, p. 18. Siebenmonatskind . welches 
gleich nach der Geburt starb. Große Geschwülste beider Ovarien. Die linke war 

9 CD lang und 6,5 hoch, die rechte etwas kleiner. Die linke enthielt eine Cyste, 
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72. Fall van M. Rabä. Archivea de M^decine des enfants, Octobre 1902, 
p. 584, refer. in Gaz. hehdomad, 1902, p, 994. Ein Kind von 16 Monaten mit 
prim&rem Sarkom der Vagina. Seit 1 Monat lebhafte Schmerzen im Unterleibe. 
Häufiger Drang zom Urinentleeren mit Tenesmns. Im Eingang des Vestibulmn 
Taginae lieht man eine fleischige Masse von der Größe einer kleinen Nuß von grau- 
roter Farbe. Der Tomor tritt aus der Oe&ung der Vagina hervor, deren Lumen 
erweitert und mit fleischigen Massen erfÜUt ist. Die Geschwulst läßt sich mit einer 
Schere an der Stelle ihres Sitzes entfernen. Nach wenigen Tagen rapides Rezidiv. 
Einige Tage später wird die Laparotomie unternommen und Uterus und Vagina 
entfernt. Der Uterus zeigt sich intakt, die ganze Vagina dagegen mit papilloma- 
tOien Massen ausgefüllt. 6 Tage später starb das Kind an Bronchopneumonie. 
Blase und Rektum waren von dem sarkomatösen Prozeß verschont geblieben. 

75. Faü von Berent. Dissertat 1901, refer. in der Literaturbeilage der 
deutschen mediz. Wochenschr. 1903, 1, p. 3. Ueber maligne Ovarialgeschwülste. 
Mädchen von 11 Jahren mit Ovarialkarzinom. Operation, Rezidiv. 

74. Fall von Dr. Agnes Bluhm. Medic. Woche W, 21, Nr. 177, 25. Mai. 
Mädchen von 11 Jahren mit Sarcoma botryoides mucosae cervicis. Operation, 
Heilung. 

75. FaU von R. Brown in Hennigs Krankheiten der ürogenitalorgane, 
Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. IV, c. p. 32. Elender Säugling 
von 9 Monaten, Bauch schmerzhaft, grünliches Erbrechen, Ascites. Am 3. Tage 
Exitus. Der rechte Eierstock war in einen ovalen gefUßreichen Markschwamm ver- 
wandelt. 

76. FaU von T. H. Tanner, ebendort. Mädchen von 9 Jahren mit Mastur- 
bation. Krebs beider Eierstöcke. 

77. Fall von Klebs, ebendort. Kind von 10 Jahren; bei welchem eine ver- 
pachte Punktion nur Blut entleerte. Die Autopsie ergab ein schnell gewachsenes 
Karzinom des rechten Ovarium und des Bauchfells. 

78. Fall von Wells, ebendort p. 23. Mädchen von Iß'A Jahren, bei dem die 
Menses 8 Monate vorher begonnen hatten. 4 Monate später Kopfrose, 6 Wochen 
vor dem Tode steter Drang Urin zu entleeren. 2 Wochen später traten die Menses 
auf und dauerten bis zum Tode. Mitten im Unterleibe unter dem Nabel ein unbe- 
weglicher, langsam wachsender Tumor, der schmerzlos war. Mamma venen und Haut- 
yenen des Unterleibes dilatiert, Uterus nach oben gedrängt, zwischen ihm und dem 
Rektum befand sich die Geschwulst. Punktion der letzteren mit nachfolgendem 
Wachstum. Nochmalige Punktion von der Scheide aus. Bei der Autopsie fand sich 
Markachwamm der Blase und hinteren Uteruswand, ein Tumor aus zum Teil festen 
Bestandteilen mit Graafschem Follikel und aus einer mit Krebsknötchen besetzten 
Cyste. 

79. FaU von H. Smith, ebendort. Mädchen von 14 Jahren. Die Menses 
traten mit 11 Jahren zuerst auf und zessierten 4 Monate vor der Operation. Zu- 
nehmende Schwellung des Bauches, Durchfall, Verstopfung, Schmerz in der rechten 
Seite, rechts fühlte man eine elastische, links eine feste Masse. Bei der vorgenom- 
menen Laparotomie ergießt sich zuerst blutiges Serum. Links wird ein von einem 
Sack umgebenes Blnmenkohlgewächs von der Größe einer Orange entfeint. Die 
fechts gelegene Cyste war mit Därmen und Netz verwachsen und mußte von diesen 
getrennt werden. Es handelte sich hier um Karzinom beider Ovarien. Am 3 Tage 
nach der Operation Exitus. 

80. FaU von Marsh, ebendort p. 68. Kind von 2 Jahren mit Sarkom der 
Vagina, des Uterus und der Blase. 
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81, Fall von Ouersant, ebendart. Kind von 37« Jahren mit einem Blomen- 
kohlgewächs, welches vom Scheidenmnnde ausging. Es war eiförmig, gestielt und 
gefäßreich. Der Tnmor wnrde exstirpiert, der Exitus folgte bald. 

82. Fall vonKusnetzki. Deutsche mediz. Zeitung 1903, 96, KarzmamUte- 
ratur II, p. 12. Mädchen von 14 Jahren. Im Unterleibe eine anderthalb Faust große 
derbe höckerige Oeschwulst. Die Operation ergab Krebs des rechten Eierstocks, der 
ebenso wie der linke, in welchem die Degeneration erst im Beginn stand, entfernt 
wurde. Gute Heilung, kein Rezidiv. 

A. Maligne Tamoren der Blase sind im Verhältnis zu anderen 
Blasenerkrankungen im kindlichen Alter sehr selten, doch hat die Cysto- 
skopie neuerdings mehr Blasentumoren kennen gelehrt. Albarran hat 
unter 252 Fällen nur 6 von der Geburt bis zu 10 Jahren und 3 Ton 10 bis 
20 Jahren gefunden. Dur an (Le Cancer chez les enfants, These de Paris 
1878) hat keine Blasenerkrankung beobachtet. Mariage, Christian! 
(Joum. de an. et de physique 1891) haben weder angeborene noch im 
1. Leben&rjahr Blasentumoren entdeckt. Auch Concetti hat keinen 
malignen Tumor im 1. Lebensjahr, er nennt seinen Fall von 13 Mo- 
naten als den jüngsten an Jahren. Vielleicht ist der Fall Ton Lavory 
Nr. 21 angeboren, weil der Tumor mit dem Urach us zusammenzuhängen 
scheint. Die größte Frequenz fallt in den Zeitraum von 1 — 5 Jahren und 
wird dann seltener, was ftir einen kongenitalen Ursprung sprechen könnte. 
Oallard hat unter 1063 Fällen von epithelialem Tumor nur 6 unter 
10 Jahren beobachtet. Steinmetz hat 31 Fälle von primären Tumoren 
der Harnblase bei Kindern zusammengestellt in der Deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. XXXIX, 3 u. 4, S. 313, 1894. Dieselben stammen meist 
aus den ersten Lebensjahren. 

Ich habe aus der Literatur 32 Fälle von malignen Blasentumoren 
sammeln können, von denen 26 der Arbeit von Concetti, Les Tumeurs 
malignes de la vessie chez les enfants, Archive de M^decine des enfants 
Nr. 3, Mars 1900, S. 129 entlehnt sind. Das Altersverhältnis veranschau- 
licht die folgende Tabelle (siehe S. 59). 

Es ergibt sich hieraus, daß nur ein Kind sich im 1. Lebensjahr be- 
fand. In dem Alter bis zur Vollendung des 2. Jahres standen 4, bis 
zum 4. Jahr 15, von 4 — 7 Jahren 5, von 7^2, 9 und 12 Jahren je ein 
Kind. Bei vier Kindern war das Alter nicht angegeben. Der Zeit- 
raum vom 1 . — 4. Jahr enthält 20 Fälle, während auf die Zeit vom 4. bis 
12. Jahr nur 8 kommen. Im ganzen entsprechen diese Zahlen den Angaben, 
welche andere Autoren über das Alter der Befallenen gemacht haben. 

Das Geschlecht scheint auch nach meiner Tabelle keinen Unterschied 
zu machen. Auch ist, abgesehen von vereinzelten Fällen, wie sie Fried- 
reich, Lebert, Peabody erwähnt haben, die Erblichkeit maligner 
Blasentumoren nicht nachgewiesen. 
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Solcbe Oeschwülste pflegen meist ihren Sitz zwischen den Oeffhungen 
der üreteren und der Urethra zu haben und fast ausschließlich von der 
Mucosa auszugehen, während bei Erwachsenen zuerst die Epithellage und 
dann die unterliegenden Straten von dem malignen Prozeß ergriffen werden. 
Dieser kann auf seinen ursprünglichen Sitz beschränkt bleiben oder sich 
einerseits zwischen die Muskelbündel eindrängen und dadurch eine mehr 
oder weniger beträchtliche Verdickung der Blasenwandungen herbeiführen. 
Anderseits kann er sich aufsteigend auf die Üreteren und Nieren und 
absteigend auf die Urethra erstrecken. 

In der Mehrzahl der Fälle hat der Tumor die Form von Polypen, 
doch tritt er auch in rundlichen Knoten von verschiedener Konsistenz 
auf. Im Beginn ist er von normalem Epithelium bedeckt, doch kann 
dieses im weiteren Verlauf des Prozesses geschwürig zerfallen. Das Ge- 
webe des Tumor ist meist sehr blutreich, zuweilen hat man Cysten zwi- 
schen demselben gefunden. 

Die Mehrzahl dieser Geschwülste trägt den Charakter eines Sarkom 
an sich, sie enthalten sowohl Spindel- als Rundzellen. Vielfach begegnet 
man aber, wie sich auch von vielen Autoren angegeben findet, verschie- 
denen Mischformen. 

Unter den 32 von mir gesammelten Fällen waren 13 Rund- und 
Spindelzellensarkome, 8 Fibrosarkome, ebensoviel Myxome, von Lympho- 
sarkomen, Myxosarkomen, Papillomen je 1 Fall. 

Die Blasentumoren können im Beginn ohne Zweifel ohne auffallige 
Symptome bestehen. Bei weiterer Entwicklung melden sich Schmerzen 
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den Blasenschnitt angewiesen, der teils durch Laparotomie, teils durch 
perinealen Schnitt ausgeführt wurde. Es scheint, daß durch den gerin- 
geren Eingriff der Ligatur und des Exzidierens das Leben länger gefristet 
werden könnte, als durch den eingreifenden Blasenschnitt. Unter den 
ersteren findet sich verzeichnet, daß der Tod 25 Tage nach der Auf- 
nahme, im Fall 26 nach einem Bezidiv 40 Tage nach der Operation, im 
Fall 7 mit Rezidiv 6 Monate nach der Operation, im Fall 22 ohne 
Rezidiv 7 Monate nach der Operation eingetreten ist. 

Nach Ligatur und Exzision pflegen sich die Rezidive schnell zu ent- 
wickeln und wiederholte operative Eingriffe zu erfordern. Im Fall 16 
mußte eine 4malige Exzision stattfinden. Die Dauer bis zum Auftreten 
eines Rezidivs findet sich 3mal angegeben : 40 Tage, 2 Monate, 6 Monate. 

Nach dem Blasenschnitt findet sich in 4 Fällen die Zeit verzeichnet, 
in welcher nach der Operation der Tod eingetreten ist, nämlich nach 
Ablauf von 46 Stunden, 2, 4 und 6 Tagen. Die Todesursache war in 
einem Fall Peritonitis, in zweien allgemeine Erschöpfung. Der Fall 46 
verlief nach 46 Stunden tödlich, weil sich bei der AusfQhrung der Laparo- 
tomie herausgestellt hatte, daß eine totale Exstirpation des Tumor un- 
möglich war und man sich mit der Abtragung der prolabierten Partie 
begnügen mußte. Die Sektion wies außerdem eitrige Cystitis und Pyelo- 
nephritis nach. 

In den meisten Fällen bestand nach operativem Eingriff die Todes- 
ursache in rascher oder allmählicher Erschöpfimg, diffuser Peritonitis, 
welche in einem Fall auf mehrfache Exstirpationen gefolgt war, sekun- 
därer Erkrankung der Nieren, Urämie. Ein Knabe von 7 Jahren starb 
2 Tage nach Exzision eines Myxom an Eklampsie. Von komplizierenden 
letalen Prozessen kamen zur Beobachtung Scarlatina, Diphtherie und 
Bronchopneumonie. 

In den Fällen, in welchen Rezidive erneute operative Eingriffe not- 
wendig machten, haben diese in der Regel dazu beigetragen, das letale 
Ende zu beschleunigen. Als Beispiele dienen der Fall 12, in welchem 
nach 2maligem peritonealen Schnitt der Tod eintrat, und der Fall 8, 
in welchem nach mehrfachen Exstirpationen das Kind an diffuser Peri- 
tonitis zu Orunde ging. Es fand sich hier bei der Autopsie außerdem 
eiterige Pyelonephritis in der rechten und Hydronephrose in der linken 
Niere. 

B. Maligne Tumoren der männlichen Geschlechtsorgane 
kommen im kindlichen Alter sehr selten vor. Ich habe nur 19 Fälle 
sammeln können, von denen auf die Prostata nur 6, auf die Hoden 13 
entfallen. 

Krebsige Erkrankung der Prostata, sowohl primär wie sekundär, 
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ist nur bei Kindern bis zum 8. Lebensjahr gefunden worden. Zwischen 
dem 8. und 41. Lebensjahr ist kein Fall bekannt geworden. Martini 
berichtet, daß unter 18 genauen Beobachtungen sich 12 Erwachsene be- 
fanden hatten, die übrigen waren 6 Kinder im Alter von 9 Monaten bis 
za 8 Jahren. Wolff, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1899, 
Vol. I, 3 hat Fälle von Sarkom der Prostata gesammelt: zwei unter 1 Jahr, 
drei Ton 1 — 10 Jahren, unter den von mir zusammengestellten Fällen 
waren je einer 6 und 8 Monate, 2^/9 und 5^3 Jahre, und zwei 4 Jahre alt. 

Scirrhus soll im ganzen seltener vorkommen wie Markschwamm. 
Jelly hat in einer Abhandlung im Arch. g^ner. 6 S^r. Mai-Aoüt 1869 
Xni, p. 577 u. 705, XIV, p. 61 u. 184 über einen Fall von Scirrhus 
berichtet, der ein Kind von 3 Jahren betraf. 

In den meisten Fällen erkrankt die ganze Prostata. Es vnrd an- 
gegeben, daß, wenn nur ein Lappen befallen sei, dies den rechten häufiger 
betreffe als den linken. Die Beschaffenheit der Oberfläche, die Konsistenz 
und Größe ist verschieden und von dem Grade und der Ausdehnung des 
malignen Prozesses abhängig. Der Tumor kann die Größe eines Apfels 
erreichen. Im Fall 38 hatte er einen solchen Umfang erreicht, daß er 
aus dem kleinen Becken bis zum Nabel hinaufreichte. Dieser Teil des 
Tumor wurde vom degenerierten linken Lappen gebildet, während 
der erkrankte rechte noch den umfang eines Hühnereies darbot. 
Wenn nur die Drüse erkrankt ist, kann die Kapsel unverletzt sein. 
Andernfalls kann der Krebs sie durchsetzen und in das kleine Becken 
hineinragen. Ein beträchtlicher Umfang des Tumor kann eine Ver- 
drängung der Blase und Kompression des Rectum bewirken. Bei stär- 
kerem Wachstum können schwammige Auswüchse entstehen und durch 
Wucherung die angrenzenden Organe in Mitleidenschaft ziehen. Diese 
Wucherungen können sich auf die Blase und das Perinäum erstrecken, 
häufiger sieht man sie die Harnröhre und die Harnblase ergreifen, die 
Wandung dieser durchsetzen und das Innere dieser in verschiedenem 
Grade ausfüllen. Wenn die Schleimhaut zerstört ist, kommt es leicht zu 
Blutungen aus den weichen Geschwulstmassen und zuweilen auch zu einem 
größeren Krebsgeschwür. Es wird angegeben, daß zum Unterschied vom 
Blasenkrebs der Prostatakrebs sich über das Trigonum hinaus aus- 
breiten könne, der erstere nicht. Es wird femer berichtet, daß der Pro- 
statakrebs sich auf die Harnröhre und auf eines oder beide Samenbläschen 
erstrecken könne. 

Es ist erklärlich, daß bei beträchtlicher Ausdehnung der Harnblase 
und Erkrankung ihrer Schleimhaut die Ureteren und Nieren in Mitleiden- 
schaft gezogen werden können. Es kann zu starker Ausdehnung der 
ersteren und des Nierenbeckens, zur beiderseitigen Hydronephrose, zu 
sekundären Ablagerungen und Abszessen in den Nieren führen. Es sind 
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femer Metastasen in der Leber, den Lungen, Inguinaldrüsen gesehen 
werden. Langstaff erwähnt einen Knaben von 8 Jahren, welcher an 
einem geschwürigen Prostatakrebs litt, der im Perineum nach außen vor- 
getreten war. Bei der Autopsie fand sich außerdem ein sekundärer 
Leberkrebs. J. yan der Hoewen XXII, Sitzung der holländ. Gesellsch. 
für Kinderheilk. ref. im Jahrb. fttr Kinderheilk. Bd. 58, 1903, p. 710 
berichtet über ein kindskopfgroßes Sarkom der Prostata. Der Fall be- 
traf einen Knaben von 6^» Jahren, welcher eine Woche nach der Opera- 
tion starb. 

In dem Buch von H. Thompson „Erkennung und Behandlung der 
Prostatakrankheiten ^, deutsch von T heile 1867, p. 196, finden sich noch 
folgende Fälle verzeichnet: 

Adams: Knabe von 4 Jahren mit Harnverhaltung. Katheterisieren 
und Punctio vesicae hjrpogastrica waren ohne Erfolg. Exitus. Bei der 
Sektion fand sich die Blase durch eine Ej*ebsmasse ausgedehnt, die von 
der Prostata aus in die Blase gewachsen war. Aus ,,0n the Prostate 
gland 2 Edit., 1853, p. 145. 

Groß: ürinary Organs, 2 Edit., p. 719. Knabe von 3 Jahren. Blasen- 
leiden, Harnverhaltung. Als sich der Katheter nicht mehr einfahren ließ, 
Punctio hypogastrica. Tod an Erschöpfung. Markschwamm der Prostata, 
die hühnereigroß war. 

Solly: Pathol. Transakt. 1850—51, p. 130. Knabe von 3 Jahren 
mit Betentio urinae. Nach 3 Monaten Tod an Peritonitis. Die Pro- 
stata war in einen Markschwamm von der Qröße eines Hühnereies ver- 
wandelt. 

Bree: Med. and surgic. Joum. 1846, p. 76. Knabe von 9 Monaten. 
Hamverhaltimg, Katheterisation. Steigerung der Beschwerden, Ver- 
schwärung des Mastdarms. Exitus. Bei der Sektion fand sich die Blase 
entzündet und verdickt. Die durch den Mastdarm gefühlte Geschwulst 
war ein Markschwamm der Prostata. 

Man nimmt im allgemeinen an, daß Prostatakarzinome bei Erwach- 
senen die Tendenz zeigen, das gesamte Knochensystem metastatisch zu 
befallen. Aus dem kindlichen Alter ist hierüber nichts bekannt. 

In den sechs von mir gesammelten Fällen bestand der Tumor 4mal 
aus einem Rundzellensarkom, je Imal aus einem Myxosarkom und einer 
Mischform von Fibrosarkom mit Myxosarkom. 

Als erstes Symptom des Prostatakrebses treten Beschwerden bei der 
Urinentleenmg auf, Tenesmus, Schmerzen in den Hamwegen, welche oft 
sehr heftig und intensiv sein und sich dem Becken und den Beinen mit- 
teilen können. Hämaturie, welche bei Erwachsenen zeitweilig und auch 
häufig beobachtet wird, scheint im kindlichen Alter sehr selten zu sein. 
Sie kann künstlich durch Einführung des Katheters, welche oft sehr 
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schwierig ist, heryorgerufen werden. Der früher normale Urin v...^ 
mählich dunkel, schleimig, kann Eiter enthalten und fötide werden. 
Krebszellen im Urin sind im kindlichen Alter nicht entdeckt worden. 
Von Wichtigkeit für die Annahme eines malignen Prozesses ist die 
Schwellung der benachbarten und entfernteren Lymphdrüsen. Ober- 
halb der Symphyse ist der Tumor nur in seltenen Fällen der Palpation 
zugängig, dagegen stets durch rektale Untersuchung deutlich nach- 
weisbar. Ein bestimmter Beweis für das Vorhandensein des Krebses 
wird dadurch geliefert, wenn sich im Perineum ein krebsiges Geschwür 
entwickelt. 

Zu diesen örtlichen Erscheinungen gesellt sich eine allmählich zu- 
nehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Schmerzen beim 
Stuhlgange. Erschöpfende Durchfalle wechseln mit Stuhlverstopfung, es 
treten Oedeme auf und unter schnell sich steigernder allgemeiner Kachexie 
beschließt der Tod die traurige Szene, wenn der letale Ablauf der Krank- 
heit nicht durch Metastasen oder komplizierende Prozesse, wie Erkrankung 
der Nieren, Pneumonie beschleunigt wird. 

Man nimmt an, daß der Prostatakrebs im kindlichen Alter in der 
Begel rapider verläuft, als bei Erwachsenen. Die durchschnittliche Dauer 
soll 3 — 7 Monate betragen. 

Die Krankheit ist absolut tödlich, man hat nicht einmal eine vor- 
übergehende Besserung erlebt. Es ist deshalb nicht zu verwundem, wenn 
man versucht hat, durch operativen Eingriff dem letalen Ausgang vor- 
zubeugen oder ihn wenigstens hinauszuschieben. Diese Versuche haben 
sich als vergeblich erwiesen. In den von mir gesammelten Fällen ist 
3mal der Blasenschnitt mit tödlichem Ausgang gemacht worden. Re- 
zidive sind nicht beobachtet worden, wahrscheinlich war die Zeit zu ihrer 
Ausbildung zu kurz. Von den drei übrigen Fällen starben zwei an Broncho- 
pneumonie, einer lediglich an Erschöpfung. 

Der Hodenkrebs kommt im kindlichen Alter häufiger vor als der 
der Prostata, gehört aber immerhin zu den größten Seltenheiten. M. Trölat, 
Le Cancer du testicule chez les enfants, Progres medic. 1884, Nr. 22, 
23, 24, Ref. im Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23, 1885, p. 190 hat als 
sichere Beobachtungen nur 26 sammeln können. Ouersant, Chirurg. 
Pädiatrik, deutsch von H. Rehn, p. 188, gibt an, mindestens 10 Fälle 
von Hodenkrebs bei ganz jugendlichen Individuen, teils neugeborenen, 
teils ein- und mehrjährigen Knaben beobachtet zu haben. Andere haben 
nur einen, höchstens zwei Fälle zu sehen bekommen. 

Der Hodenkrebs kommt am häufigsten in der frühesten Lebens- 
periode vor. Die Hälfte der Beobachtungen gehört dem ersten Lebens- 
jahr, oft den ersten 6 Monaten an. Im zweiten Jahr sind die Fälle 
noch ziemlich zahlreich, werden im dritten und vierten selten und 
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Nchwinden im iypäteren Kindesalter fast ganz. Opendkmen wegen Hoden- 
krebii bei Kindern Ton 5, 6, 7 Jahren gehören za den Seltenheiten. 

In den Ton mir gesammelten Fällen ist das jQngste Kind 10 Wochen 
alt. Dann folgen je eines mit 10 Monaten, 1 Jahr, 16 Monaten, 17 Mo- 
naten. Je zwei Kinder hatten das Alter ron 1^,9 ond 4 Jahren, eines 
war 7 Jahre alt. In 3 Fällen fehlte die Angabe des Alters. Man könnte 
nach dieser allerdings spärlichen Statistik anf die Idee kommen, daß die 
Mehrzahl dieser Krebse kongenitalen Ursprunges sei. Jedenfalls wird 
man dies nicht in Abrede stellen können im Fall 45, in welchem der 
Knabe 10 Wochen alt war, als man den Tumor zuerst bemerkte, und 
im Fall 43, in welchem sich angegeben findet, daß die Mutter den Tumor 
schon gleich bei der Geburt entdeckt habe. In den übrigen Fällen, 
welche den ersten Lebensjahren angehören, wird man eine angeborene 
Anlage zur Krebsbildung annehmen dürfen. Ob eine erbliche Belastung 
vorkommt, darüber läßt sich nicht entscheiden, weil die genügenden Be- 
obachtungen fehlen. 

Von manchen werden traumatische Vorgänge für die Entstehung des 
Hodenkrebses angeschuldigt. In den meisten Fällen scheinen diese nur 
die weitere Entwicklung eines yorhandenen Prozesses befördert zu haben. 
So im Fall 43, in welchem nach Probepunktion und Schnitt der Tumor 
zu wachsen begann. Im Fall 36 wird die Geschwulst des Hodens auf 
eine Quetschung desselben zurückgeführt. 

Tr^lat gibt an, daß der Krebs häufiger den linken als den rechten 
Hoden, sehr selten beide betreffe. Die Geschwulst bildet, solange sie auf 
die Drüse beschränkt bleibt, eine rundliche gleichmäßige Masse von der 
Form und Grüße eines Hühnereies. Sie kann beim Befühlen yerschiedene 
Konsistenz., auch etwas Fluktuation zeigen. Beim harten Krebs kann 
man oft einige Knoten und Höcker fühlen, während der medulläre Krebs 
ji^leiolunllUig woioh zu sein pfiegt. Das Wachstum des harten Krebses 
geht langnam vor sich, es scheint Jahre dauern zu können, wenn es nicht 
durch oinon Zufall beschleunigt wird. Das Wachstum des Medullär- 
krobsos geschieht in einem schnelleren Tempo. Wenn allmähh'ch der 
Nebenhodon, der Samenstrang, die Albuginea in Mitleidenschaft gezogen 
und oiu Duri'hbruch dos Tumor nach außen zu stände kommt, so kann 
diosor durch rasche Wucherung einen beträchtlichen Umfang erreichen. 
Im Fall A)l wird die Größe einer Mannsfaust angegeben. IGt der zu- 
nehmenden Größe steigert sich das Gewicht des Tumor, welches so be- 
deuU'ud wenlen kann, daß dieser sich durch Zejrrung des Samenstranges 
und Ausdehnung des Senatum fast bis tum Knie herabsenken kann, wie 
im Fall 4« Wrichtei winl 

Die Haut üWr der Geschwulst ist meist unrerindert, abgesehen 
davwn^ daß sie meist etwas gefärbt und je nach dem Umfang des Tumor 
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mehr oder weniger gespannt und von varikösen Venen durchzogen 
sein kann. 

Der Tumor zeigt auf den Durchschnitten ein sarkomatöses, seltener 
karzinomatöses Oewebe. In vielen Fällen treten Mischformen auf. Zu- 
weilen finden sich Cysten und vereinzelte Blutaustritte. 

In den von mir gesammelten Fällen war 3mal Karzinom zugegen, 
2mal MeduUarkrebs, je Imal Fibrochondrom , Adenokarzinom, Myxoma 
sarcomatodes haemorrhagicum (Spindelzellensarkom), Myxosarkom, Adeno- 
myxosarkom. 

Bleibt der maligne Prozeß auf den Hoden beschränkt, so kann das 
Leiden lange stationär bleiben. Wird die Albuginea und gar die äußere 
Bedeckung durchbrochen, so kann dies zur Verjauchung des Tumor und 
tödlichen Blutungen führen. Nicht selten ergreift der Prozeß die benach- 
barten Lymphdrüsen, auch hat man krebsige Metastasen in anderen Or- 
ganen, namentlich in den Lungen und der Leber beobachtet. 

ursprünglich scheint sich der Hodenkrebs ohne bestimmte Erschei- 
nungen zu entwickeln, namentlich verursacht er keine Schmerzen, sowie 
auch der weitere Verlauf, wenn die Albuginea nicht durchbrochen wird, 
schmerzlos erscheint. Mit dem fortschreitenden Wachstum der Geschwulst 
kann diese durch das Gewicht beschwerlich werden. Ist die Albuginea 
ergriffen, sind die sonst verschiebbaren Hautdecken mit derselben ver- 
wachsen, oder kommt es zu einem offenen Krebsgeschwür, ist Nebenhoden 
und Samenstrang mit ergriffen, so können den Kranken die Schmerzen 
nicht erspart bleiben. Allmählich tritt ein zunehmender Verfall der Kräfte 
ein, es bildet sich krebsige Kachexie aus, und unter diesen Symptomen 
geht das Kind zu Grunde, wenn der Exitus nicht durch metastatiscbe 
Prozesse beschleunigt wird. 

Es liegt auf der Hand, daß eine erfolgreiche Behandlung nur auf 
operativem Wege angestrebt werden kann. Im allgemeinen sind die Fälle 
am günstigsten, in welchen man frühzeitig zur Operation kommen kann 
und weder örtliche Verbreitung des malignen Prozesses noch Metastasen 
stattgefunden haben. Sind diese Bedingungen nicht vorhanden, so ist es 
am geratentsen, von der Kastration abzusehen. 

Die Prognose ist bei alledem eine sehr ungünstige. Ueberleben die 
Kranken die Operation und ihre Folgen, so pflegen nach Monaten, späte- 
stens wohl nach einem Jahre Rezidive aufzutreten, welche, namentlich 
wenn es sich um Markschwamm handelt, rapider zur Entwicklung kommen 
und furchtbarer auftreten als der ursprüngliche Prozeß. Die Rezidive 
pfl^en auch häufiger und verbreiteter von Metastasen in verschiedenen 
Organen, namentlich Lungen, Leber, Lymphdrüsen begleitet zu sein. 

unter den von mir zusammengestellten Fällen befinden sich zwei, 
welche nach der Operation als vollständig geheilt aufgeführt sind. Der 
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Unter den einzelnen Organen ist die Vagina bevorzugt. Es finden 
sich in meiner Liste 15 FäUe, in welchen der maligne Prozeß nur auf diese 
beschränkt gebb'eben ist. Davon gehören 13 dem Alter bis zum 6. Jahre 
an. Die alleinige Erkrankung des Uterus ist nur mit 4 Fällen notiert, 
welche in dem Alter von 7 bis zu 13^/4 Jahren stehen. Es scheint die 
beginnende Pubertät nicht ohne Einfluß darauf zu sein. Beide Organe 
finden sich in 6 Fällen zugleich erkrankt. Maligne Tumoren der Ovarien 
sind in 9 Fällen angegeben. Von diesen sind 6 über 9 Jahre alt. 
Jedenfalls gibt die beginnende Pubertät die Disposition zu dieser Er- 
krankung. 

In 3 Fällen ist Menstruatio praecox angegeben. Der eine, Nr. 66, 
betrifiR; ein Eind von 8 Jahren mit Karzinom der vorderen Muttermunds- 
lippe und vorderen Yaginalwand. Die Blutung hatte seit 2 — 3 Jahren 
fast ununterbrochen bestanden. Im zweiten, Nr. 13, war das Mädchen 
13 Jahre alt. Sie litt an einem Sarkom des linken Ovarium und hatte 
die Menses bereits 2mal regelmäßig gehabt. Im dritten Fall, Nr. 61, 
einem Mädchen von 13^/4 Jahren, hatten die Menses 8 Monate vorher be- 
gonnen. Sie war mit einem Krebs der Blase, hinteren Uteruswand und 
Ovarium behaftet. Nach Hennig ist Krebs des Uterus immer mit ver- 
frühter Menstruation verbunden. 

Man darf annehmen, daß die Mehrzahl der in den ersten Lebens- 
jahren beobachteten Tumoren kongenitalen Ursprungs ist. Ein direkter 
Nachweis wird durch den Fall 65 von Alban Doran geliefert, in welchem 
bei einem 2 Monate zu frQh geborenen Kinde, welches gleich nach der 
Qeburt starb, Sarkom beider Ovarien gefunden wurde. Demme berichtet 
aber Fall (55) von kongenitalem Fibrosarkom der Vagina bei einem 
Kinde von 5^^ Jahren. Man hatte den Tumor schon bei der Geburt in 
Gestalt von Erbsengröße zwischen den Labien entdeckt. F. Ahlfeld, 
dessen Arbeit ich im Original nicht einsehen konnte, knüpft an die Mit- 
teilung eines Falles von Fibrosarkom der Scheide, Nr. 53, eine sehr aus- 
führliche Uebersicht der einschlägigen Fälle kongenitaler maligner Neu- 
bildungen. Jacobi gibt an, daß mit Ausnahme der Nieren Hoden und 
Ovarien häufiger als alle anderen Organe kongenitale Tumoren auf- 
weisen. 

Die kongenitalen Tumoren können jahrelang bestehen und in gut- 
artigem Zustande verharren. Bei zunehmendem Wachstum, oder wenn 
nach einem operativen Eingriff Rezidive auftreten, nimmt der Prozeß oft 
erst einen malignen Charakter an. 

Eine erbliche Uebertragung von malignen Tumoren der weiblichen 

Qeschlechtsorgane hat sich bisher mit Sicherheit nicht nachweisen lassen. 

Unter den primären Erkrankungen der Vagina steht das Sarkom 

mit seinen Variationen in erster Reihe. Die Mehrzahl der Fälle betrifft 
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sie nicht dadurch sichtbar werden, daß ihre Entwicklung am Introitus 
yaginae stattfindet oder sie sich, wenn sich ihr Sitz weiter oben befindet, 
bis in die Vulva herabgedrängt haben, aus der sie allmählich heraus- 
treten können. Gleichzeitig können sie nach oben wuchern und sich 
durch den Gerrix uteri in die Höhle desselben drängen und hier weiter 
wachsen. 

Abgesehen hiervon treten oft schon im Beginn mehr oder minder 
heftige Blutungen auf, welche auf das Vorhandensein eines malignen 
Tumor hinweisen, welche dann durch örtliche Untersuchung nachgewiesen 
wird. Faßt der Prozeß die OefiPnung der Urethra, oder dringt in diese 
und von hier in die Blase ein und ergreift die VPandungen derselben, so 
beobachtet man Harnverhaltung, Tenesmus und Schmerzen bei der Ent- 
leerung. Man hat in solchen Fällen die Wandungen der Harnblase in- 
filtriert und mit polypösen ViTucherungen besetzt gefunden. Man hat nie 
Beschwerden bei der Stuhlentleerung beobachtet. Wenn der Tumor be- 
ginnt zu zerfallen, so entstehen geschwürige Flächen mit jauchiger Ab- 
sonderung, die Kräfte verfallen, und wenn nicht Komplikationen den 
Ausgang befördern, tritt allmählich Sepsis und Exitus letalis ein. 

Bei schneller und beträchtlicher Vergrößerung des Tumor, der dann 
zuweilen in der ünterbauchgegend gefühlt werden kann, wird über mehr 
oder minder heftige Schmerzen geklagt. 

Sich selbst überlassen gehen an den malignen Tumoren der Vagina 
leidende Kinder in allen Fällen zu Grunde. Um das Leben zu erhalten 
und Heilung anzustreben, ist man auf den operativen Weg angewiesen. 
Dieser besteht nun in Abbinden, Auskratzungen, Exstirpationen , Ex- 
zisionen. Durch das Messer können beträchtliche Blutungen veranlaßt 
werden. Kolisko nimmt an, daß auch nach Operationen fast alle Fälle 
tödlich endigen. Als Ausnahme zitiert er einen von Schuchardt ope- 
rierten Fall bei einem Kinde von 2 Jahren, in welchem nach Entfernung 
des Tumor ein Rezidiv sich entwickelt hatte. Die wiederholte Opera- 
tion hatte den Erfolg, daß sich 2 Jahre nach derselben noch kein neues 
Rezidiv gezeigt hatte. Er hatte die ganze untere Hälfte der hinteren 
Vaginalwand weggenommen. Schuchardt rät zu frühzeitiger gründ- 
licher Exstirpation des Tumor und ausgedehnter Exstirpation in der 
Umgebung. 

Unter den von mir gesammelten Fällen befinden sich 4, in welchen 
nach der Operation Heilung eingetreten ist. Der erste, Nr. 55, betrifft 
ein Band von 5V« Jahren mit kongenitalem Fibrosarkom. 5 Wochen 
nach der Operation erschien ein Rezidiv, 9 Wochen später abermals ein 
solches. Nach weiteren 3 Monaten mußte dann noch eine unbedeutende 
Operation verrichtet werden, welcher keine Rezidive mehr folgten. Der 
zweite, Nr. 57 b, war ein blühendes Kind von 2^/2 Jahren. Der aus der 
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Vulva heratURtigende Tumor wurde durch Operation entfernt Reichliche 
Rezidive. 1 Monat nach der ersten Operation Exstirpation eines walnuß- 
großen Tumor. Seit 2V« Jahren kein Rezidiv. Im dritten Fall, Nr. 58, 
wurde bei einem Kinde von 9 Monaten wegen Spindelzellensarkom die 
totale Exstirpation des Uterus und der Vagina voi^enommen. Nach 
4 Wochen war Heilung eingetreten und seit 3 Monaten kein Rezidiv. 
Im Fall 60 wurde einem Kinde von 6 Jahren ein Rundzellensarkom 
aus dem linken Labium majus ezstirpiert. Es folgte Heilung und kein 
Rezidiv. 

Die Tumoren der Vagina sind, namentlich wenn sie polypöse Form 
haben, besonders zu Rezidiven geneigt. Sie treten oft kurze Zeit nach 
der Operation auf, zeigen ein schnelles Wachstum und können nach 
wiederholter Operation immer von neuem hervorbrechen. Sie sind mit 
ganz wenigen Ausnahmen die Vorboten des letalen Exitus, dessen Ein- 
tritt mit der weiteren Ausbreitung des malignen Prozesses und dem zu- 
nehmenden Verfall der Kräfte beschleunigt wird. Nur in einzelnen Fällen 
befindet sich in meiner Liste die Angabe, zu welcher Zeit nach der 
Operation der Tod eingetreten ist. Die kürzeste war im Fall 68 3 Tage. 
Bei dem 13 Monate alten Kinde fand bei wiederholten Rezidiven ein 
mehrmaliges Abtragen der sarkomatösen Wucherungen statt. Die Todes- 
ursache war Peritonitis. In einem zweiten Fall (72) trat der Tod 6 Tage 
nach der Operation ein. Es war dies ein Kind von 16 Monaten, bei 
welchem der vorgefallene Tumor mit der Schere abgetragen wurde. 
Nach wenigen Tagen erschien ein rapide wachsendes Rezidiv. Nach 
einigen Tagen wird die Laparotomie gemacht, und Vagina und Uterus, 
der sich als normal erwies, entfernt. 6 Tage nach dieser Operation 
Tod an Bronchopneumonie. Im Fall 64, Kind von 3 Jahren, hatte sich 
das Myxosarkom von der Urethra auf die Vagina verbreitet. Oalvano- 
kaustische Abtragung, Tod 1 Woche nach der Entlassung. Bei einem 
Kinde von 18 Monuton, Fall 56 c, wurde ein traubenförmiges Sarkom 
oxstirpiert. Schnelle und mehrfache Rezidive und Abtragungen. Tod 
3 Wochen nach der ersten Operation an diffuser eiteriger Peritonitis. Im 
Fall 57 a starb das Tmonatlicho Kind 3 — 4 Monate nach der wiederholten 
Operation. Im Fall ((7 hei einem Mädchen von 2V> Jahren wurde das 
Lohen nach niohrfarhon llt^xidiveu und operativen Eingriffen 1 Jahr hin- 
duroh gotVint^^t» Dann erfolgte der Tod durch Urämie. 

Dor Uterus dos kindlichen Alters wird primär viel seltener von 
nmliirnon l^roxosson hoimiresuoht als die Va>rina. In meiner Liste be- 
Ändon sioh r> hierher gohilrigo Fälle, und iwar »'^ Sarkome und 2 Karzinome, 
und auttortiom 3 Fälle, iu welchen die Go.<chwuUt sowohl im Uterus wie 
in dl r Vagina aufgi^treton war. Diese war Wi den letiteren nur von 
aark«Muat\Uer lieschaflfeiiheit« in «inem Fall war es ein Fibrosarkom. 
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Von den 8 Kindern waren bis zum vollendeten 2. Lebensjahr, 
darunter je eines von 5 Monaten, 1 Jahr, noch nicht ganz 2 Jahren und 
2 von 2 Jahren. Dann folgte je eines von 3^2, 8 und 11 Jahren. 
Dürfte man aus dieser kleinen Zahl einen Schluß ziehen, so würde es 
scheinen, als ob die ersten Lebensjahre besonders zu malignen Tumoren 
des Uterus veranlagt seien. 

Der Sitz des malignen Tumor ist im Uterus verschieden, er pflegt 
nicht selten sich im Cervix und namentlich dessen vorderer Lippe zu 
befinden. Li den von mir angeführten Fällen ist dies 3mal angegeben. 
Der Prozeß kann hier beschränkt bleiben oder sich aufwärts in das 
Cavum uteri und dessen Wandungen, abwärts auf die Vagina und deren 
Wandungen verbreiten. In anderen Fällen geht die Wucherung vom 
Fundus oder den Seitenwandungen aus, indem diese mehr oder weniger 
gleichmäßig infiltriert werden oder hervorragende Knollen von meist derber 
Beschaffenheit darbieten. Der Uterus wird dabei vergrößert, namentlich 
je diffuser die Neubildung aufgetreten ist und je länger sie gedauert hat 
Man ist dann im stände, oberhalb der Symphyse einen Tumor durch 
Palpation nachzuweisen, der bis zu drei Querfinger Höhe beobachtet 
worden ist und den Umfang einer Mannsfaust betragen kann. Wenn der 
Prozeß auf die Umgebung des Uterus übergegriffen und zur weiteren 
Bildung von Krebsknoten Veranlassung gegeben hat, so kann der Leib 
verschiedentlich stark aufgetrieben und mehr oder weniger spontan und 
bei Druck empfindlich sein. Die Wucherung kann von der Vagina sich 
in die Urethra erstrecken, die Wandungen derselben infiltrieren, Aus- 
dehnung und Entzündung der Blasenschleimhaut bewirken. Die Wan- 
dungen der Blase können gleichmäßig entzündet und infiltriert oder an 
der Linen- wie an der Außenfiäche mit verschieden großen und zahl- 
reichen Krebsknoten, Zapfen und Zotten besetzt sein. Der Prozeß kann 
die Nieren ergreifen und eiterige Pyelonephritis hervorrufen. In manchen 
Fällen findet man das Cavum uteri mit grüner eiteriger Flüssigkeit an- 
gefüllt oder auch Infiltrationen und Abszesse in der Umgegend der 
Krankheitsherde. Es kann ferner in den angrenzenden Organen zu Ver- 
dickungen und Sarkombildungen und zu vielfachen Metastasen kommen. 

Wenn die Geschwulst sich vom Uterus auf die Vagina erstreckt hat, 
so pflegt in dieser die Wucherung und auch der Zerfall derselben viel 
schneUer vorzuschreiten, als wenn sie auf diese beschränkt geblieben 
wäre. Es können ausgedehnte Geschwürsflächen auf der Vagina entstehen. 

Die Konsistenz dieser Tumoren ist von ihrer anatomischen Be- 
schaffenheit abhängig. Man trifft harte Knoten und Zapfen und daneben 
weiche Geschwülste, welche haselnußgroß und gelappt sein und eine 
kömige Oberfläche und blaßrötlichgraue bis intensiv rote Farbe zeigen 
können. Diese letzteren sind gefäßreich und bluten leicht bei Beruh- 
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rührung. Wenn harte Tumoren das Cavuin uteri ausdehnen und aus- 
füllen oder in den Wandungen ihren Sitz haben, so gelingt es zuweilen, 
eine derbe höckerige Geschwulst in der ünterbauchgegend zu palpieren. 

lieber die initialen Symptome der malignen Tumoren des Uterus ist 
wenig bekannt. Oertliche Schmerzen, Erschwerung der Harnentleerung 
könnten darauf hindeuten, wenn man andere Ursachen ausschließen kann. 
Oertliche Untersuchung, Nachweis einer Geschwulst in der Unterbauch- 
gegend bei vorgeschrittenem Prozeß können die Diagnose sichern. Ist 
die Vagina zugleich mitergriffen, so vereinigen sich die bezüglichen Sym- 
ptome mit denen, welche vom Uterus ausgehen. Ist die Urethra und 
Blase in Mitleidenschaft gezogen oder ist die Vagina mit Geschwulst- 
massen voll gefüllt, so kann die Urinentleerung sehr schmerzhaft und 
schwierig und in seltenen Fällen die spontane unmöglich sein. 

Tritt Zerfall der Vegetationen ein, so deutet sich dies durch jauchige 
Absonderung der Geschwürsflächen, die zuweilen auch dem Auge zu- 
gängig sind, an. Der Ausgang ist Sepsis. Wenn sich der maligne Pro- 
zeß weiter ausbreitet und namentlich, wenn Peritonitis hinzutritt, ist der 
Ablauf der Krankheit von vielen Schmerzen begleitet. 

Die Prognose ist eine sehr traurige, die Mehrzahl der Fälle verlauft 
nach kürzerer oder längerer Zeit letal. Operative Eingriffe scheinen 
nicht versucht worden zu sein. Eine ganz seltene Ausnahme macht der 
Fall 74. Dieser betrifft ein Mädchen von 11 Jahren mit Sarcoma 
botryoides mucosae cervicis. Nach der Operation trat Heilung ein. 

Von malignen Tumoren der Ovarien habe ich 9 Fälle sammeln 
können. Unter diesen war das jüngste ein Siebenmonatskind, welches 
gleich nach der Geburt starb. Dann folgt ein Kind von 9 Monaten, die 
übrigen standen im Alter von 9, 10, 11, 13 und 14 Jahren. In einem 
Fall war das Alter nicht angegeben. Die beginnende Pubertät scheint 
für diese Vorgänge besonders veranlagt zu sein. Im Fall 61 wird mit- 
geteilt, daß das 13jährige Mädchen bereits 2mal regelmäßig die Men- 
struation gehabt habe. Im Fall 79, einem Mädchen von 14 Jahren, 
waren die Menses mit dem 11. Jahr zuerst aufgetreten und hatten 
4 Monate vor der Operation zessiert. Im Fall 76 wird berichtet, daß 
das 9jährige Mädchen der Masturbation ergeben gewesen sei. Nach 
Riedl (Wiener klin. Wochenschrift 1904, Nr. 35) bestanden bei einem 
5jährigen Mädchen seit Beginn des 4. Lebensjahres regelmäßige Menses. 
Brüste und Schamhaare stark entwickelt. Im linken Ovarium ein cysti- 
sches Sarkom von 2^» kg Gewicht, das exstirpiert wurde. Nach der 
Operation sistierten die Blutungen und kehrten nicht wieder, obwohl das 
Sarkom rezidivierte. 

Erbliche Disposition hat sich nicht nachweisen lassen. Die Ent- 
wicklung dieser Tumoren ist als eine primäre anzusehen, nur im Fall 69 
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fand sie gleichseitig mit krebsigen Prozessen in verschiedenen Organen, 
namentlich im rechten Auge, Leber, Pankreas, Darmtraktus statt. Es 
läfit sich hier nicht entscheiden, welcher Erebsherd der primäre und 
welche Metastasen gewesen sind. 

AuJFTällig ist das häufigere Vorkommen Ton Karzinom in den Ovarien, 
nämlich in zwei Dritteilen der Fälle. In den drei übrigen fand sich 
einfach die Angabe von Sarkom, in einem davon von Rundzellensarkom. 
In 4 Fällen waren beide Ovarien erkrankt, in 2 die beiden rechten, in 
einem das linke. In 2 Fällen fehlt die Angabe der Seite. 

Der maligne Prozeß scheint das befallene Ovarium in toto einzu- 
nehmen, er kann jedoch, wenn beide Ovarien befallen sind, in jedem in 
verschiedener Form auftreten. So enthielt im Fall 65 das linke eine 
Cyste, welche von netzförmigen Trabekeln, welche Rundzellen enthielten, 
und verschieden großen Zwischenräumen umgeben war. Das gleich- 
mäßige Sarkom des rechten Ovarium war etwas kleiner. 

Die anfangs kleine Geschwulst nimmt langsamer oder schneller an 
Umfang zu und kann eine recht beträchtliche Größe erreichen. Im Fall 65 
bei einem Siebenmonatskinde, welches gleich nach der Geburt starb, waren 
beide Ovarien in Geschwülste verwandelt. Das linke war 9 cm lang und 
6,5 cm hoch, das rechte etwas kleiner. Im Fall 61 hatte der Tumor des 
linken Ovarium nach einem rapiden Wachstum, welches seit 4 Monaten 
beobachtet worden war, dem Bauch einen solchen Umfang gegeben, welcher 
einer Gravidität von 7 Monaten entsprach. Im Fall 69 ergab die Sektion 
über dem Schambein rechts und links zwei große gelappte Tumoren, die 
beiden gelblich weißen Ovarien mit eingebetteten weichen Massen. 

Hat die Geschwubt eine solche Größe erreicht, daß sie sich über 
der Symphyse und auch weiter nach oben nachweisen läßt, so erscheint 
ihre Konsistenz bald fester, bald weicher, beides stellenweise wechselnd 
in demselben Tumor und von der Schnelligkeit des Wachstums abhängig. 

Der maligne Prozeß scheint in der Regel auf die Ovarien beschränkt 
zu bleiben. Vereinzelt wird angegeben, daß die Geschwulst dem großen 
Ketz adhärierte, daß im Fall 78 der Uterus und die Blase von Mark- 
schwamm mit ergriffen waren. Im Fall 77 hatte das schnell gewachsene 
Karzinom auf das Bauchfell übergegriffen. Im Fall G9 war außer den 
Ovarien das rechte Auge, die Leber, das Pankreas, der gesamte Darm- 
traktus von Sarkom befallen. In welchem Organ der Prozeß zuerst 
entstanden und dann andere Organe in Mitleidenschaft gezogen hat, läßt 
sich nicht ermitteln. 

Mit der Zunahme der Geschwulst kann es zu Störungen der Urin- 
entleerung und zu mehr oder minder lebhaften Schmerzen, welche zum 
Teil durch die Spannung der Bauchwand bedingt werden, kommen. 

In Bezug auf die malignen Tumoren der Ovarien läßt sich nur eine 
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schlechte Prognose stellen. Dieselbe ist absolut letal, wenn der Prozeß 
sich selbst überlassen bleibt. Die Kranken sterben unter zunehmendem 
Verfall der Kräfte an Komplikationen und Metastasen, welche den Tod 
beschleunigen, oder an Sepsis. Man hat deshalb mehrfach den operativen 
Weg beschritten, um den Krebs zu exstirpieren. Karewski teilt in 
seinen ^Chirurgische Krankheiten des Kindesalters **, S. 737 mit, daß 
Gussenbauer ein Ovarialkarzinom bei einem 8jährigen Mädchen ent- 
fernte und daß man nach Aldibert drei Ovarialkarzinome und sechs 
Sarkome bei Kindern operiert habe. Ueber den weiteren Verlauf ist 
nichts gesagt. 

Arnold Lee erklärt die Prognose bei jungen Mädchen für schlecht. 
Unter 26 Fällen, welche operiert wurden, starben 7 an den Folgen des 
Eingriffs. Er gibt an, daß häufig kurze Zeit nach der Operation Rezidiv 
auftrete und infolge davon meist innerhalb eines Jahres Exitus. In den 
von mir gesammelten Fällen wird nur 3mal einer Operation Erwähnung 
getan. Der eine betrifft ein Mädchen von 14 Jahren. Die Laparotomie 
ergab ein Karzinom beider Ovarien. Der Tod trat am 3. Tage nach 
der Operation ein. Der zweite war ein Mädchen von 1 1 Jahren, welche 
wegen eines Ovarialkarzinomes laparotomiert wurde. Es folgte ein 
Rezidiv und der letale Ausgang. Nur in einem Fall (61) ist ein 
günstiger Ausgang verzeichnet. Das 13 Jahre alte Kind wurde wegen 
eines sehr beträchtlichen Sarkomes des linken Ovarium operiert. Das 
rechte war normal. Es folgte kein Rezidiv, aber vollständige Heilung. 

Die übrigen nicht operierten Fälle endigten mit dem Tode. 

Zahlreiche Angaben der Literatur dieses Kapitels finden sich in La 
Pediatria Anno XII Nr. 4 und 5, Aprile und Maggio, 1904 p. 244 und 
330 von Prof. Cesare Cattaneo. 



m. Maligne Tumoren der Leber, des Pankreas 

nnd der Milz. 

A. Leber. 

1, FäU von K Widerhofer. Jährh, für Kinderheük. Bd. 2, 1859, p. 191. 
Neugeborenes M&dchen mit angeborenem Alveolarkrebs der Leber. Tod am 8. Lebens- 
lage. Sektion: Die untere Ileumschlinge einmal um ihre Achse gedreht und unter 
einer strangartigen Pseudomembran eingeschnürt. Oberhalb dieser Stelle beträcht- 
liche Ausdehnung des Ileum, dessen Schlinge mit einem Tumor verwachsen, der 
Tom unteren Rande des linken Leberlappens ausging. Er bestand aus einem grOßten- 
teÜB zarten Maschenwerk, welches teils von einer gelbrötlichen Gallerte, teils von 
einer gelblichen knochenartigen Substanz durchsetzt war. Die hinaufgeschlagene 
ausgedehnte Schlinge des Heum war mit dem Tumor derart verwachsen, daß sie 
durch hineinwuchemde, mohnkomgroße, schwärzlich grün geförbte Punkte von nahezu 
Knochenhärte durchbrochen war. Leber und Milz normal groß, das Gewebe matsch. 
Blutreichtum im Gehirn und seinen Häuten, sonst nichts Abnormes. 

2, Fall von demselben, ebendort p, 194, Säugling 10 Tage alt, der am 
16. Lebenstage starb. Hatte bis zum 5. Tage beträchtliche Blutungen aus Mund und 
Anus gehabt Die Sektion ergab eine allgemeine Krebsdjskrasie in Form von steck- 
nadelkopfgroßen rundlichen oder länglichen weißlichgelben Einlagerungen in Lungen, 
größeren Venen und in der um das Doppelte vergrößerten Milz. Femer in Form 
von derben, über hanf komgroßen , gelblich weißen Knoten am vergrößerten Plexus 
choroid. beider Seitenventrikel, am Pericardium viscerale des rechten Ventrikel. 
Schleimhaut des Magens, der Gedärme, Nierenkapsel, Gallen- und Harnblase, Retro- 
peritoneal-, Mediastinal- und Bronchialdrüsen. Krebsige Degeneration der Leber. 
Der Prozeß ist von der Wurzel der Pfortader und den retroperitonealen Drüsen aus- 
gegangen und hat sich dann auf die Leber verbreitet. 

3, Wiener med, Wochenschrift 1866, p, 943. Neonatus. Karzinomatöse Infil- 
tration der Leber, des Pankreas und der Mesenterialdrüsen. 

i. Fall von Ä. Koltmann. Korrespondenzblatt für Schweizer Äerzte 21, 
1878y refer, im Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. VI, p. 439, 1873. Mädchen von 9 Jahren 
mit viel Schmerzen in der Magengegend imd Erbrechen. Bei der Obduktion fanden 
sich in der vergrößerten Leber zwei karzinomatöse Tumoren. In keinem anderen 
Organ Krebs. 

5. Fall von William Pepper. The Phüadelph. med. Times 110, refer, eben- 
dort Bd. VIII, p. 226, 1875. Kind von 8 Wochen, anscheinend gesund bis zum 
10. Tage vor seinem Tode. Dann nahm der Bauch an Umfang zu, wurde hart, die 
Venen der Bauchwand stark gefüllt, Ikterus, Abmagerung. Schmerzen beim Um- 
legen auf die linke Seite. Sektion: Die Leber von halbgeronnenem Blutgerinnsel 
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eingehfillt Sie hatte ein Gewicht von 11 Unzen 307 g und einen Qnerdarchmesser 
von 6". Die Pulpa gelb gefärbt» rechte Lappen und Gallenblase normal, die Gallen- 
gänge des linken Lappens waren vollständig in einen krebsigen Tamor aufgegangen 
der die obere und untere Oberfläche überragte, 3^'t" breit und ^' dick und auf 
dem Durchschnitt fast schwarz gefärbt war. Auf der oberen Fläche des Tumor eine 
Rifistelle von einem Quadratzoll Größe. 

6. Fall von G. E, Henschen. Upsala läkarefören, förh. XX, 3, p. 240 1885 
refer. ehendort Bd. 23, p. 468, 1885. Primärer cystöser Leberkrebs bei einem' 
Mädchen von 14 Jahren. Am 18. Dezember 1881 rechtsseitige Pleuritis mit Ver- 
größerung der Leber, Ausbuchtung und Schmerzen in der rechten Thorazseite hohes 
Fieber. Nachlaß der Erscheinungen, dann von neuem lebhafte Schmerzen in der 
rechten Seite. Am 24. April 1881 Abmagerung, nur Rückenlage möglich. Starke 
Vorwölbung der rechten Brusthälfte, Herzpulsation sichtbar bis zur Clavicula hinauf 
In der oberen Partie tjmpanitischer Perkussionsschall, der weiter abwärts immer 
gedämpfter wurde. Die untere Lebergrenze 6 cm oberhalb des Nabels und 14 cm 
unterhalb des Proc. ensiformis. In der Parastemallinie unterhalb des unteren Rippen- 
randes Fluktuation, Thoracocentese und Entleerung wasserheUer, später blutig ge- 
färbter Flüssigkeit mit spärlichen Mengen Eiweiß und Gallenpigment Wiederholte 
Punktionen an fluktuierenden Stellen. Die untere Lebergrenze am 2. Mai 2 cm 
weiter nach unten als früher. Im Harn reichlich Salze, sonst nichts Abnormes. Leb- 
haftes Fieber. Tod am 26. Mai. 

Autopsie: Das Zwerchfell reichte rechts bis zur ersten, links bis zur vierten 
Rippe. Die Leber nach allen Richtungen vergrößert. In der Mitte der vorderen 
Bauchwand ein vorgebuchtetes fluktuierendes Stück von der Größe einer Apfelsine. 
Der rechte Leberlappen mit dem Zwerchfell durch Bindegewebe ziemlich fest ver- 
lötet. Die Leber reichte in Form eines Kegels bis zum ersten Interkostalraum. Das 
untere Ende des Ligam. suspensor. stand in der linken Mamillarlinie, der linke 
Leberlappen reichte bis zur linken Thorazwand. Die untere Fläche dieses Lappens 
mit der vorderen Fläche des Magens verwachsen. Die Leber war 26 cm breit, davon 
der linke Lappen 12 cm. Die senkrechte Höhe des rechten Lappens betrug 26 cm, 
des linken 16. Der rechte war teils graugelb, teils schwarzrot und enthielt eine 
reichliche Menge haselnuß- bis walnußgroßer Cystenräume, gefüllt mit einer grau- 
gelben zerfliessenden Masse und lockeren schwarzroten Blutgerinnseln. Der fluk- 
tuierende Teil des Tumor war ein Abszeß mit graugelbem Eiter. Von der oberen 
vorderen Fläche des rechten Lappens war nur noch eine Schicht von 4—5 nmi Dicke 
vorhanden. Im linken Teil des rechten Lappens eine graugelbe weiche Geschwulst 
dem Himmark ähnlich. Die Vena cava infer. vom Tumor komprimiert, enthielt 
einen vollständig obturierenden Thrombus, der bis in die Venae crurales reichte. 
In keinem anderen Organ Krebs. 

7, Fall von Bohrt, Jahrb. für Kinderkratikh, Bd. 23, p. 144, 1885. Ein 
Mädchen, welches die ersten 6 Monate an der Brust vortrefflich gediehen war. Zu 
Anfang des 7. Monats fand sich eine apfelgroße Härte im Unterleibe, dicht unter 
dem rechten Rippenbogen. Mehrtägiges Erbrechen. Die Härte im ünterleibe in 
stetigem Zunehmen. Am 10. Dezember 1884 war der größte Teil der ünterleibs- 
höhle von einer Geschwulst ausgefüllt. Sie war mit der Leberdämpfung verschmolzen 
und reichte fast bis zum Ligam. Poupart herab, füllte die rechte Darmbeingrube 
und erstreckte sich in der Weiche bis zur AziUarlinie. Sie reichte über den Nabel 
hinauf und bis in die Mitte des linken Hjpochondrium , war kaum verschiebbar, 
dagegen waren es die über derselben befindlichen Bauchdecken. Sie war ohne 
Schmerzen, fest und ließ kleinere und größere Höcker nachweisen. Schnelle Ab- 
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nähme der Kräfte, beträchtliche Zunahme der Geschwulst, Tod am 29. Dezember. 
Im Verlaof der Krankheit war Ikterus aufgetreten, der sich mehr und mehr steigerte, 
in den letzten Lebenstagen Blntaustritte im Unterhautgewebe der Bauchwand und 
der Beine. 

Sektion : In dem Cavum abdominis etwa 500 g seröser, etwas blutiger Flüssig- 
keit. Die Leber reicht herab bis zur Spina anter. infer. ossis ilei, links füllt sie 
den ganzen Raum oberhalb des Nabels aus. An der Oberfläche zahllose derbe Knoten 
von verschiedener Größe, die dazwischen befindlichen Furchen von grüner Farbe. 
Gallenblase ausgedehnt von schleimig wässeriger Flüssigkeit. An der Porta hepatis 
geschwellte Lymphdrüsen, welche den Ductus choledochus verlegt und das Lumen 
der Pfortader und Leberarterie eingeengt haben. An der Radix mesenterii ein 
mannsfaostgroßer knolliger Tumor, in welchen das Pankreas fast ganz aufgegangen 
ist. An den Durchschnitten der Leber zahllose weißliche derbe Knoten von ver- 
schiedener Größe, die größeren Gallengänge erheblich erweitert Kein anderes Organ 
von Krebs ergriffen. Die histologische Untersuchung der Tumoren ergab karzinoma- 
tOse Entartung. Es scheint, daß der Prozeß vom Pankreas ausgegangen ist. 

8. Fall von Lewiß. Zentralzeitung für Kinderheilk. I, p. 73, 1877—1878. 
Nach einem Fußtritt rechts unter den falschen Rippen Schmerzen, Hautvenen der 
Baachwand ausgedehnt, Durchfälle. Im Abdomen ein großer Tumor, der rechts von 
dem unteren Teil des Thorax, in der Mittellinie bis zum Nabel reicht, und in der 
Mamillar- und Axillarlinie bis in die Beckenhöhle sich erstreckt. Rasche Abmage- 
rung. Sektion: Die Leber bedeutend vergrößert, 6 Pfund schwer, mit zahlreichen 
Knoten durchsetzt, im rechten Lappen zwei, im linken eine Cyste. Es war ein 
Medullarkarzinom, kein anderes Organ von diesem Prozeß betroffen. 

9. FaU van Äffleck. Transact, of the Edinburgh obstetrical Soc, Vol. IV, 
refer. ebendort II, 46, 1876—1879, Kind von 4 Monaten. Die sehr große Leber 
fÜUte die Abdominalhöhle aus. Es war nur der rechte Lappen betroffen, das Ge- 
webe vollständig zu Grunde gegangen. Metastasen in beiden Lungen und den 
Mesenterialdrüsen. Die übrigen Organe waren gesund. Die histologische Unter- 
suchung ergab ein Karzinom. 

10. FaU von Bye-Smith. Tlie Lancet 1880, I, p. 405. Knabe von 14 Jahren, 
der auf die rechte Seite gestürzt war. 2 Monate später fand sich die Lebergegend 
geschwellt, elastisch, die Leber überragte die unteren Rippen um einige Querfinger. 
Man punktierte ohne Erfolg und wiederholte dies bei seinem zweiten und dritten 
Eintritt in das Hospital, wobei nur etwas Blut entleert wurde. 3 Tage vor seinem 
Tode wurde er bettlägerig, fing an heftig zu fiebern und bekam Ikterus. Bei der 
Antopsie fand sich eine enorme krebsige Infiltration des rechten Leberlappens, die 
Geschwulst wucherte in die Lebervenen hinein. In einer Lunge ein Krebsknoten. 
sonst alle Organe gesund. 

11. FaU von R. W. Parker, ebendort p. 768. Kind von 3 Wochen, die große 
Leber füllte beinahe die ganze Bauchhöhle. Die Venen der Bauchwand waren ge- 
Amt, mäßiges Oedem der Unterschenkel. Der Tod trat ein, als das Kind 5 Wochen 
alt war. Bei der Autopsie wog die Leber 33 Unzen und zeigte eine tiefblaue Farbe, 
welche an der Luft in helles Rot Überging. Auf den Durchschnitten entleerte sich 
eine ziemliche Menge Blut. Das Organ war durchsprengt von einer Menge von 
Knoten von verschiedener Größe. Von der Gallenblase war nur ein Rudiment vor- 
handen. Zwischen der linken Niere und der Milz fand sich ebenfalls eine sarkoma- 
tftse Wacherung. Die übrigen Organe der Bauchhöhle waren normal, eine weitere 
Sektion durfte nicht gemacht werden. 
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12. Fall von Howard Tooth, ebendort 1884, II, p. 827. Mädchen von 5 Jahren, 
welches bis 6 Monate vor seinem Tode ganz gesund war. Dann magerte es schnell 
ab und litt an Durchfall und Nasenbluten. Sektion: Die Nackendrüsen aufHlllig ge- 
schwellt, in beiden Lungen Tuberkel, welche zum Teil verkäst waren, Milz nnd 
Nieren blaß, aber normal. Die Leber gleichmäßig vergrößert, fast weiß, von einem 
Gewicht von 48 Unzen. Sie war gleichmäßig mit kleinen Rundzellen infiltriert und 
bot das Bild eines diffusen Lymphosarkomes. 

13. Fall von W. M. Oxley, ebendort 1893, II, p, 1353. Ein Knabe von 15 Jahren 
mit Striktur des Oesophagus und Krebs der Leber. Bei der Untersuchung fand sich 
eine harte große Geschwulst in der oberen Region des Abdomen, eine prominierende 
Masse in der linken Seite des Epigastrium, eine kleinere im linken Hypochondrium 
und eine wenig hervorragende im rechten Hypochondrium. Es folgte bald Ascites, 
in den letzten Lebenstagen Ikterus. Keine Autopsie. 

14. Fall von H. M. Hewlett, ebendort 1900, I, p. 427. Kind von U Wochen. 
Anfangs Erbrechen und Durchfall, dann Schwellung des Leibes, welche von dem 
Rippenbogen bis unter den Nabel reichte. Kein Ikterus. Die Schwellung nahm rapide 
zu. Bei der Autopsie fand sich die Leber vergrößert und mit Knoten besetzt, welche 
aus Rund- und Spindelzellensarkom bestanden. 

15. Fall von Ch. West. Diseases of Infafwy and Chüdhcod p. 706, 1865. 
Knabe von 8 Monaten, erkrankte an Verdauungsstörungen und begann abzumagern. 
Mit 9 Monaten konstatierte man solide Massen im Abdomen, welche sich hart an- 
fühlten. Als der Knabe 1 Jahr alt war, starb er. In den letzten 6 Wochen seines 
Lebens profuser Durchfall, schnelle Abnahme der Kräfte, schmutzige Hautfarbe. Im 
letzten Monat Husten und erschwerte Respiration. Im Urin nichts Besonderes. Der 
Umfang des Leibes nahm schnell zu. Die Oberfläche des Tumor war uneben, sein 
Umfang auf der linken Seite größer als auf der rechten. Bei der Autopsie fand 
man den linken Lappen g^und, aber von dem vergrößerten rechten unter die Rippen 
gedrängt. Der letztere war in eine weiche, weiße, himähnliche Masse verwandelt, 
dazwischen Inseln von festerer, stark vaskularisierter Substanz. Der Tumor war eine 
Mischung von Carcinoma medulläre und fasciculatum. In der rechten Lunge ein 
walnußgroßer Krebsknoten, die übrigen Organe gesund. 

16. Fall von H. F. Wulff. Handb. der Kinderkr. von Gerhardt Bd. IV a. b, 
p. 827, 1878. Mädchen von 3 Jahren. Der linke Leberlappen war in einer großen 
Geschwulstmasse aufgegangen und mit dem Zwerchfell und der vorderen Magenwand 
verwachsen. An der oberen Fläche ging die G^chwulst in den rechten Leberlappen 
über, schnitt dagegen an der vorderen und unteren Seite ziemlich genau entsprechend 
dem Ansatz des Ligam. suspensor. ab. Im Tumor waren an wenigen Stellen Reste von 
Lebergewebe. Auf den Durchschnitten fanden sich zwischen stark entwickeltem binde- 
gewebigen Maschenwerk miliare bis bohnengroße Knötchen, stark gallig ge&bt, im 
Zentrum meist erweicht. Auch im rechten Lappen Knötchen. Die Knötchen folgten 
vielfach dem Gefäßverlauf, aus den Aesten der Lebervene und Pfortader ließen sich 
breiige Massen herausdrücken. Die histologische Untersuchung ergab ein Karzinom 
An einzelnen Stellen ließ sich der Bau eines Leberadenoms erkennen. 

17. Fall von Birch-Hirschfeld, ebendort. Knabe von 12 Jahren soll längere 
Zeit leidend gewesen sein. Später entdeckte man eine knotige Geschwulst unter 
dem rechten Rippenrand, dann trat Aszites auf, schneller Kräfleverfall, Tod in hoch- 
grudigem Marasmus. Hie und da im Verlauf Ikterus. Bei der Sektion fand sich 
beträchtlicher Aszites, die Leber beträchtlich vergrößert, die Kapsel verdickt und 
zum Teil mit dem Zwerchfell verwachsen. Auf der Leberoberfläche wölbten sich 
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kleinere und größere Knötchen und Knollen hervor, letztere oft von kleineren zu- 
sammengesetzt. Sie waren von heUbrauner Farbe und zeigten hier und da Hämor- 
rhftgien. Am stärksten war der ganze linke und der untere und vordere Teil des 
rechten Lappens ergriffen, der Lobus quadratus und Spigelii vollständig in der Ge- 
schwulst aufgegangen. Auf dem Durchschnitt eine Menge blassgelbbrauner Herde, 
teÜB einzeln, teils mehrere zusanmiengelagert in einem zum Teil breiten graurOtlichen 
Bindegewebe. Im oberen Teil des rechten Lappens noch größere Massen von Leber- 
gewebe, die großen Gallengänge frei. Die histologische Untersuchung ergab die 
knotige Form des Leberadenoms mit Uebergang in Karzinom. 

18, FcUl van Roberts, ebendort p, 831, Mädchen von 12 Jahren, vor 4 Monaten 
mit Schmerzen in der Lebergegend erkrankt. Seit 1 Monat Auftreibung der Bauch- 
und Bmstgegend vom rechten Schlüsselbein bis zum Nabel. Eine Probepunktion der 
rasch entwickelten Geschwulst ergab stark eiweißhaltiges Serum, femer Oedem der 
Beine und ausgesprochene Kachexie. 4 Wochen später Exitus. Die Sektion ergab 
eine G^eschwulst des rechten Leberlappens, welche den ganzen Baum der rechten Seite 
Tom SchlOsselbein bis zum Becken einnahm. Auf dem Durchschnitt Massen von 
weichem Markschwamm mit Blutergüssen und Cysten von Schichten verdichteten 
Lebergewebes umgeben. Der Tumor glich einem Fungus haematodes. 

19, Faü von Siebold. Canstatts Jahresber, 1854, TV, p, 319, zitiert im Hand- 
btich der spez, Pathol, u. Therap. von v, Ziemssen Bd, VIII, 2, Auflage p, 321, 
Leberkarzinom bei einem Neonatus, von No egger ath, Deutsche Klinik 1854, Nr. 44 
beschrieben. Die 27« Pfund schwere, enorm vergrößerte Leber hatte ein Geburts- 
hindemis bei dem bereits toten Kinde abgegeben. Das Organ war von größeren und 
kleineren Lappen mit erweichten Zentren durchsetzt. 

20, FaU von Farre, zitiert ebendott. Leberkrebs bei einem Smonatlichen 
Kinde, bei welchem sich im Gefolge von Krebs der Retroperitonealdrüsen Leber- und 
Langenkrebs entwickelte. 

21, Derselbe, ebendort, Leberkrebs bei 2 Kindern von 2Vt Jahren, davon ein 
Knabe mit Carcinoma testis und ein Mädchen mit Karzinom der Beckenhöhle. 

22, FaU von Comü, Oaz, mM. de Paris, zitiert ebendort, Mädchen von 
8 Monaten mit Lebermyxom. 

23, FaU von Leichtenstem, ebendort. Knabe von 7 Monaten mit Krebs der 
Leber und des Peritoneum. 

24, FaU von Concetti. LHnsig^iamento della Pediatria in Roma 1901, p. 240, 

Udchen von 4 Jahren mit anscheinender Gesundheit. Bei Gelegenheit einer fiebrigen 

EArankung wurde von der Mutter bemerkt, daß der Umfang des Leibes beträchtlich 

sogenommen hatte. Symptome von Rhachitis. Rechte Bauchseite aufgetrieben und 

bei der Respiration weniger beweglich als die linke. Venennetz der Bauchwand. 

Der Tumor erstreckte sich vom rechts von der 4. Rippe abwärts bis zum Nabel, seit- 

lidi von der 6., hinten von der 7. und 8. Rippe. Links begann die Dämpfung an 

der 4. und 5. Rippe. Die Palpation ergab links normale Leberresistenz, rechts fühlte 

sich der Tumor wie ein elastischer Ball an. Im Verlauf der Krankheit entwickelte 

lieb Assites. Eine Ezplorativpunktion entleerte nur einige Tropfen Blut, bei einer 

wiederholten ergoß sich eine gelatinöse kolloide Flüssigkeit, welcher plötzliche Blutung 

folgte. Die mikroskopische Untersuchung des Ergossenen ergab ein Rundzellensarkom. 

Die Kräfte schwanden, eine Erkrankung an Masern erschwerte den Zustand. Die 

Eltern nahmen das Kind aus dem Spital zurück, 4 Wochen später trat der Tod ein. 

Eine Sektion wurde nicht gestattet. 

Bteffeii, Die maligrnen Geschwülste im Kindesalter. G 
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linie erstreckte sich die Dämpfung bis zur vorderen oberen Spina ossis ilei. Die 
tiefer gelegene Masse zog sich in einem Bogen unter dem Nabel fort nach links oben. 
Allmählich traten Aszites und leichter Ikterus hinzu, Oedem d6r Beine und Bauch wand 
und Dilatation der Venen der letzteren. Punctio abdominis am 20. wegen hoch- 
gradiger Zunahme des Aszites, unter sich steigernden Transsudaten und raschem 
Sinken der Kräfte erfolgte der Tod am 27. Juni 1902. 

Sektion: Die Leber enorm vergrößert, wog 15 Pfund und 147« Unzen. Im 
Abdomen eine beträchtliche Menge blutig geHLrbter Flüssigkeit. Auf den Durch- 
schnitten der Leber fand sich eine Eonglomeration rundlicher Massen, welche von 
nur wenig, etwas gallig gefärbtem Lebergewebe getrennt waren. Manche von diesen 
befanden sich im Zustand fettiger Degeneration. In der Fissura portalis geschwellte 
Drüsen, von denen eine den Kopf des Pankreas komprimierte. Sekimdäre Drüsen- 
schwellungen an der Bifurkation der Aorta und im vorderen Mediastinum. Auf der 
visceralen Pleura vereinzelte metastatische Knoten, ebenso auf dem die Blase, das 
Becken und die Fossae iliacae überziehenden Peritoneum. Auch der tiefere Teil des 
Omentum war mit kleinen Knoten besetzt. Die histologische Untersuchung ergab 
ein primäres Sarkom der Leber. 

33. FaU von A. Bossowski. Medycyna 1902, Nr, 28, refer. im Jahrb. für 
Kinderheük, Bd. 57, 1903, p. 681. Knabe von 3 Jahren mit einem Tumor im rechten 
Hypochondrium. Ikterus bei normal gefärbtem Stuhl. Die Laparotomie erwies die 
Unmöglichkeit der Exstirpation. Nach einigen Wochen Exitus. Es war ein medul- 
läres, von der Leber ausgehendes Sarkom. 

34. FaU von demselben, ebendort. Knabe von 11 Jahren mit Fieber und lehm- 
farbigem Stuhl ohne Ikterus. Die fluktuierende Leber beträchtlich vergrößert. Bei 
der Laparotomie wurde aus den fluktuierenden Stellen Eiter entleert und behufs 
Untersuchung ein Stück Leber exzidiert. Die histologische Untersuchung ergab 
alveoläres Sarkom. Unter wechselndem Fieber heilte die Wunde sehr langsam. Noch 
nach 3 Monaten war die Leber bei Druck schmerzhaft, 

35. FaU von Olivier. La Clinique des höpitaux des Enfants 1841, p. 399. 
Mädchen von iVt Jahren. Encephaloides Karzinom der Leber von der doppelten 
Größe eines Kinderkopfes. 

36. Fall von Rusconi. Gerhardts Handbuch der Kinderkrankh. Bd. Wa. b, 
p. 833. Kind von 2 Jahren mit Gliom des rechten Auges und einem großen Gliom- 
herd und zahlreichen kleineren Knötchen in der Leber. 

37. Fall von einem neugeborenen Kinde, zitiert in der Wiener mediz. Wochen- 
scJirift 1866, 59, p. 943. Karzinomatöse Infiltration der Leber, des Pankreas und 
der Mesenterialdrüsen. 

38. FaU von Orawiiz, Deutsche mediz. Wochenschr. 1903, Nr. 36, Vereins- 
beüage p. 286. Mädchen von 10 Jahren. Die Leber enthielt cirrhotische Stellen 
und den typischen Bau eines echten Karzinoms, dessen Zellen noch deutlich ihre 
Formähnlichkeit mit den Leberzellen erkennen ließen. 

39. FaU von Ä. D. Sotow, ebendort Nr. 96. Karzinomlit^atur p. 14. Kind 
von 1 Jahr 6 Monaten. Vor 1 V« Monaten harte Geschwulst in der Magengrube. Der 
untere Leberrand reicht bis zur Nabellinie, der linke Leberlappen in der Para- 
Sternallinie bis zur 5. Rippe, in der Mamillarlinie bis zur 6., in der Axillarlinie bis 
zur 9. Rippe. Leber derb, höckerig. Aszites. Tod am 5. Tage. Autopsie: Auf der 
Pleuraoberfläche und in der Lungensubstanz rötliche Knötchen. In der Bauchhöhle 
blutig seröse Flüssigkeit. An der ganzen Oberfläche der auffallend vergrößerten 
Leber grauweißliche bis rosa schimmernde Höcker. Das Lebergewebe links in ge- 
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ringer Ausdehnung intakt, das übrige Gewebe fast vollständig von der Neubildung 

eingenommen. Die Leber wog 3 Pfund. Die oberflächlichen Knoten gingen auf die 

hintere Magenwand über. Am Eintritt der Pfortader in die Leber reichliche Knoten. 

Der Kopf des Pankreas von der Neubildung zerstört, Schwanz und Körper frei. Die 

mikroskopische Untersuchung ergab Krebs. 

Im Kapitel I finden sich 28 Fälle beschrieben, in welchen die Leber 
in Mitleidenschaft gezogen war. 

In demselben Kapitel, Nr. 42, ist ein Fall von Karzinom der rechten 
Niere angegeben, in welchem sich zahlreiche Knoten im Pankreas be- 
fanden. 

B. Pankreas. 

39 cu FaU von Litten. Deutsche mediz. Wochenschr, 1888, Nr. 44. Knabe 
von 4 Jahren, dessen Bauch aufgetrieben und schmerzhaft war. Mächtige Geschwulst- 
massen im Abdomen, welche schnell wuchsen, zunehmende Abmagerung und schneller 
Verfall der Kräfte. Die Autopsie ergab ein enormes primäres Karzinom des Pankreas, 
das aus drei großen Tumoren bestand. Beträchtliche Metastasen in beiden Nieren, 
im Darmtraktus, Mesenterium. 

40. FaU von Simon. Dissertat. inaugur. GreifswcUd 1889. Zitiert im Jafir- 
Intch für Kinderheilk, Bd. 55, p. 313, 1902. Knabe von 18 Jahren mit primärem 
Karzinom des Pankreas. Hier und da die Portaldrüsen infiltriert. Karzinom der 
Niere und des Darmes. Ikterus, Aszites, Kräfteverfall. 

41, FaU von John D. Malcolm. The Lancet 1902, I, p. 586. Mädchen, ge- 
boren am 9. März 1894. Ein Großvater soll im Alter von 65 Jahren an einem inneren 
Krebs gestorben sein. Im Alter von 3 Wochen Keuchhusten, femer häufige Ver- 
stopfung. Im April 1898 wurde eine Geschwulst im Abdomen entdeckt, welche sich 
in der oberen Partie der linken Seite befand und für einen Nierentumor gehalten 
wurde. Das Kind sah kachektisch aus und war erstaunlich abgemagert und anämisch. 
Im Oktober 1898 hatte sich der Allgemeinzustand etwas gebessert. Der etwas ge- 
wachsene Tumor erstreckte sich von der linken Lende aufwärts, drängte die unteren 
Rippen nach oben und vorn und verbreitete sich quer durch das Abdomen ^bwärts 
bis zu den Spinae anter. super. Er fühlte sich weich und elastisch an und war 
etwas beweglich. Die Drüsen in beiden Azillae und Lendengegenden waren geschwellt 
und die Hautvenen in der oberen Bauchgegend dilatiert. Am 4. November 1898 
wurde die Laparotomie gemacht, namentlich weil sich der Tumor entschieden mehr 
beweglich anfühlte. Der Tumor befand sich im retroperitonealen Raum und bot 
leichte Adhäsionen mit der Milz dar. Als er freigelegt war, fand er sich lediglich 
an den Schwanz des Pankreas, von welchem er nicht gelöst werden konnte, ohne 
das Gewebe dieses Organs zu durchschneiden, angeheftet Eine zweite Geschwulst 
von Eigröße fand sich rechts in dem Raum, aus welchem der Tumor entfernt war. 
Das Kind starb während der Operation im Shock. 

Bei der Sektion fanden sich die Drüsen an der Bifurkation der Trachea und 
im vorderen Mediastinum geschwellt. Auf der rechten Seite alte pleuritische Ad- 
häsionen. Die Milz hatte am unteren Ende eine Verletzung erlitten. Die Hälfte des 
Pankreas fehlte infolge der Operation, eine weitere weiche Geschwulst fand sich im 
gastro-hepatic. Omentum und schien mit dem Pankreas verbunden zu sein. Die 
histologische Untersuchung beider Tumoren ergab eine fibrosarkomatöse Struktur. 
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42. Fall von A, Kiihn. Berliner Min. Wochetischr. ISS?, Xn 37. Mäddien 
▼OD 2 Jahren hat öfter an Durchfall gelitten. Dann folgten allgemeine Transsudate 
and Tod an Pneumonie. Sektion : Das Pankreas bildete eine rötliche Geschimlst, in 
welcher sich Lymphdrüsen befanden. Ein metastatischer Knoten von Haselnnßgrö&e 
in der linken Lange. Der Tamor war ein adenoides Zjlinderzellenkarzinom. 

43. Fall von Winocouroff. Arch. für Kinderheilk. Bd. 21. Knabe von 12 Jahren. 
Erkrankt 2 Wochen vor der Aafnahme an heftigen Zahnschmerzen and Kopfschmenen. 
Aas dem Mande gangiilnöser Gerach. Gesicht links paretisch. Gingivitis ulcerosa 
am Alveolarrande beider Kiefer. Dampfer Schmerz in der Magengegend nach den 
Mahlzeiten. Im Urin weder Eiweiß noch Zacker. Am 10. Tage Oedem der unteren 
Extremitäten, anhaltende Kopfschmerzen, Verschlechterung des Allgemeinzustandes. 
Dann Aszites, Dämpfung in den ünterlappen beider Langen. Leber und Milz ver- 
größert, ebenso die rechte Tonsille und die Submaxillardrüsen. Die Blutbeschaffen- 
heit deutet auf Leukämie. Allmählich Zunahme der Dyspnoe und der Oedeme der 
Körperoberfläche. Die Leber reicht fast bis in die Fossa iliaca. Klagen über Knochen- 
schmerzen. Unter zunehmendem Kräfteverfall Tod nach einer Krankheit von 5 Wochen. 
Bei der Sektion findet sich ein Sarkom des Pankreas, des Perikardium, des Herzens, 
der Leber, der linken Niere, des Peritoneum und der Lymphdrüsen. 



C. Milz. 

44. Fall von Alfred Scheffer. Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 15, 1880, p. 425. 
Ejiabe von 15 Jahren am 2. Mai 1877 in die Klinik aufgenommen. Er will seit 
9 Wochen krank sein. Der Status praesens, der am 3. Mai aufgenommen wurde, 
ergibt einen äußerst elenden Körper mit gelblicher trockener Oberfläche. Stechende 
Schmerzen in der linken Seite, wo die unteren Interkostalräume breiter ab rechts 
erscheinen und bei geringem Druck beträchtlich schmerzhaft sind. Die Leber nicht 
vergrößert. Links lebhafte Pulsationen im 2. Interkostalraum und wellenförmige 
Pulsationen im 4. und 5. Interkostalraum innerhalb der Warzenlinie. Links in der 
Höhe der 3. Rippe der Schall wenig gedämpft, unterhalb der 5. tympanitisch, ebenso 
in der Axillargegend. Am Herzen nichts Abnormes. Links in der Höhe der Spina 
scapulae Dämpfung, welche nach abwärts zunimmt, wo der Stimmfremitus schwach ist 
Abdomen in den oberen Partien etwas prominent, links mehr als rechts. Hier ruft 
die Palpation ziemlichen, zuweilen beträchtlichen Schmerz hervor und ist ziemliche 
Resistenz vorhanden. Die Oberfläche des Tumor fühlt sich glatt an. Sein vorderer Rand 
läßt sich etwa 1 V« cm von der Linea alba entfernt abgrenzen, nach unten bleibt er 
eine Hand breit von der Spina ilei anter. super, entfernt. Sukkussionsgeräusch an der 
vorderen Seite nach rechts. Auffällige Vermehrung der weißen Blutkörperchen. In 
den folgenden Tagen bis zum 13. Mai heftige Kopfschmerzen. Am 14. Erbrechen 
blutiger, schwarzer, kaffeesatzähnlicber Massen, ebenso am 23. Fast andauernde 
Schmerzen in der linken Seite. Es ist Fieber aufgetreten, welches unter Wechsel 
sich allmählich immer mehr steigert. Tod unter äußerstem Kollaps am 4. Juni. 

Sektion: Große Blässe des sehr feuchten Gehirns. In der Bauchhöhle 1 Liter 
Flüssigkeit mit fibrinösen Flocken, ausgedehnte Yerklebung der Gedärme unterein- 
ander und des stark ausgedehnten Magens mit Netz und mit Leber. Beim Ablösen 
der Adhäsionen findet sich ein intensiv weißes, mäßig derbes Gewebe. Längs der 
Vasa mammaria interna links liegen drei derartige eiförmige Tumoren, drei andere 
an den rechten Vasa mamm. interna, beginnende Veränderung der neben dem 
Manubrium gelegenen Lymphdrüsen. Im rechten Pleurasack blaßrote Flüssigkeit^ 
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hat in seinen Therapeutics of Infancj and Childhood, 3. Anfl., p. 371 
bemerkt, daß er 21 Fälle Ton Karzinom im firfihen Lebensalter gesammelt 
habe. Hennig zahlt in der 3. Auflage seines Lehrbuches der Eänder- 
krankheiten p. 503 unter 215 Krebserkrankungen 4 Fälle Ton Leberkrebs 
auf. Duzan hat in seiner Th^ de Paris 1864 unter 184 Fallen tou 
Krebs 2 primäre und 8 sekundäre Leberkrebse. Ich habe 39 Fälle tou 
malignen Lebertumoren sammeln können, darunter 34 primäre und 
5 sekundäre. Rechne ich hierzu die sekundären 28 Fälle, welche in 
diesem Buch im Kapitel I angefahrt sind, so ergibt sich eine Oesamt- 
summe Ton 67. 

Bei der Betrachtung des Alters ist es schwer, die Beschaffenheit der 
Geschwülste zu unterscheiden, weil die Angaben hierüber ungenau sind. 
Ich habe die you mir gesammelten Fälle geschieden, je nachdem sie als 
Sarkome oder Karzinome bezeichnet worden sind. 

Die folgende Tabelle macht die bezüglichen Altersyerhaltnisse ersichtlich. 



Sarkome 



Karzinome 



8 Wochen 
8 Wochen 

14 Wochen 
4 Monate 
8 Monate 
8 Jahre 

4 Jahre 

5 Jahre 

6 Jahre 

11 Jahre 

12 Jahre 

15 Jahre 



12 



Totgeboren . . . . 1 

Neonati 8 

IV« Tage 

10 Tage 

8 Wochen 

8 Monate 

6 Monate 

1 Jahr 

17 Monate 

1 V« Jahre 

27« Jahre 

8 Jahre 

4 Jahre 

7 Jahre 

9 Jahre 

10 Jahre 

11 Jahre 

12 Jahre 

18 Jahre 

14 Jahre 3 

15 Jahre 



Bei den Sarkomen ist angegeben, daß ihr Ursprung in 11 Fällen 
primär, in einem sekundär gewesen sei. Unter den Karzinomen finden 
sich 22 primäre und 5 sekundäre. Von yerschiedenen wird behauptet, 
daß die Mehrzahl der malignon QoMchwUlste der kindlichen Leber Sarkome 
und daß Krebs sehr selten sei. Es wird hinzugefügt, daß die stärkere 
Beteiligung der späteren Kindosjahro an Karzinom die Regel zu sein 
scheine, während von anderen angenommen wird, daß die einzelnen Ab- 
schnitte des Kindesaltors gleichmäßig betroffen werden. 
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Bobn Nr. 7, in welchem es zweifelhaft ist, ob der Krebs seinen ürspmng 
in der Leber oder im Pankreas gefunden hat. Die 3 Fälle Ton Farre 
Nr. 20 — 22 sind als sekundäre anzusehen, weil in dem ersten im Gefolge 
Ton Krebs der Mesenterialdrüsen sich Leber- und Lungenkrebs ent- 
wickelte. Im zweiten Fall ging ein Carcinoma testis, im dritten ein 
Karzinom der Beckenhöhle vorauf. Im Fall 23, bei einem Knaben von 
7 Jahren, scheint der Krebs zuerst im Peritoneum aufgetreten zu sein 
und dann sich erst auf die Leber verbreitet zu haben. Im Fall 36, in 
welchem ein 2jähriges Kind an Gliom des rechten Auges und der Leber 
gelitten hatte, muß der primäre Vorgang unentschieden bleiben. 

In allen übrigen Fällen meiner Liste ist der Leberkrebs primär auf- 
getreten. 

Weitere Angaben über sekundäre Tumoren der Leber finden sieb in 
diesem Buch verstreut, namentlich im Kapitel I. Sie beziffern sieb in 
diesem auf 28 Fälle, darunter 15 Karzinome und 13 Sarkome. Sie finden 
sich in den Nummern 3, 4, 7, 8, 10, 20, 21, 27, 27, 30, 31, 35, 42, 55, 
71, 74, 81, 84, 104, 111, 112, 122, 134, 142, 145, 146, 147, 148, 192 
verzeichnet. In allen Fällen geben Nieren oder Nebennieren den ursprüng- 
lichen Herd für die maligne Neubildung ab. In 14 Fällen war die linke, 
in 12 die rechte ergriffen. 

Es kommen hierzu noch der Fall Nr. 69 im Kapitel IIa, in welchem 
Krebs der rechten Orbita voraufgegangen und der maligne Prozeß sich 
auf die Leber, Pankreas, Tractus intestinalis verbreitet hatte. Hierher 
gehören ferner 2 Fälle aus dem Abschnitt UI, B, Nr. 40 und 43 ^ in 
welchen das Pankreas der ursprüngliche Herd für die Neubildung ge- 
wesen war. In ersterem war der Tumor ein Karzinom, im zweiten ein 
Sarkom. 

Unter den sekundären Sarkomen war von 12 Kindern, 5 Knaben und 
7 Mädchen, unter den sekundären Karzinomen von 11 Kindern, 7 Knaben 
und 4 Mädchen, das Alter angegeben. Die folgende Tabelle (siehe S. 91) 
gibt weitere Auskunft. 

Es ergibt sich aus dieser Zahl, daß die Mehrzahl der sekundären 
Fälle in dem Abschnitt vom 1. — 8. Jahr beobachtet worden ist. In den 
folgenden Jahren werden sie seltener. Es lehnt sich diese Tabelle im 
großen und ganzen der an, welche ich über die Altersverhältnisse bei 
malignen Nierentumoren aufgestellt habe. 

Ueber den Ursprung der primären malignen Lebertumoren sind die 
Ansichten verschieden und der Streit ungelöst. Einige nehmen an, daß 
sie einerseits aus gewucherten Leberzellen, andererseits aus Bindegewebe 
hervorgehen. Grawitz^) nennt diese Parenchymkrebse. Andere sehen 



*) Deutsche med. Wochenschr. 86, 1908, p. 285. 
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Alter 


Sarkome 


Karzinome 


Summe 












Knaben 


Mädchen 


Knaben 


Mädchen 




3 Wochen . 





1 








1 


7 Monate 










1 





1 


VJA Jahr. 




1 








1 


2 


2Vi Jahr 









1 


1 





2 


3 Jahr 









1 





1 


2 


3V« Jahr . 






1 


1 


1 





3 


4 Jahr . 






1 








1 


2 


5 Jahr 









1 








1 


6 Jahr 












1 


1 


2 


7 Jahr . 









1 


1 





2 


8 Jahr 









1 


1 





2 


9 Jahr 






1 











1 


12 Jahr . 






1 











1 


13 Jahr 












1 





1 








5 


1 

i 


n 
1 


4 


23 



solche Tumoren als aus den Wandungen der intr ab epatischen Gallen- 
gänge entstanden an. Im Fall 5 wird angegeben, daß die Oallengänge 
des linken Leberlappens vollständig in den krebsigen Tumor aufgegangen 
waren. Maligne Leberadenome können in vielen Fällen die Grundlage 
fUr Krebs abgeben. Die sekundären Tumoren verdanken ihr Vorkommen 
der üebertragung maligner Partikel vom ursprünglichen Herde der Neu- 
bildung auf dem Wege der Lymph- und Blutgefäße. Auf der Bahn der 
Vena portae und deren Verzweigungen kann die Infektion der Leber 
durch Embolie geschehen, es kann zur Thrombose der Pfortader durch 
Blat und von der Neubildung abgeschwemmten Massen kommen. Im 
Fall 16 wird erwähnt, daß sich breiige Massen aus den Aesten der 
Lebervene und Pfortader ausdrücken ließen und daß in diesem sowie in 
dem Fall 26 die Knötchen der Neubildung vielfach den Blutgefäßen zu 
folgen schienen. Im Fall 8 war das krebsige Infiltrat in die Lebervenen 
hineingewuchert. In den meisten Fällen von Lebergeschwülsten beob- 
achtet man eine Bindegewebswucherung, oft nur minimal, häufiger von 
mehr oder minder mächtigem Umfang und Ausbreitung. 

Die Leber kann in toto oder in einzelnen Lappen mehr oder minder 
vollständig von der Neubildung ergriffen sein. Diese kann einzelne Herde 
in verschiedener Menge und Größe bilden, welche meist durch gewucherte 
Bindegewebszüge getrennt sind. In den von mir gesammelten Fällen hat 
sieh gefunden, daß bei Krebs die Leber in toto 9mal, der rechte Lappen 
6-, der linke 3mal ergriffen und daß vereinzelte Knoten 6mal zur Be- 
obachtung gekommen waren. Bei Sarkom war die Leber 6nial in toto 
erkrankt, Imal der rechte Lappen und in vereinzelten Knoten 3mal. Das 
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ader mit in den Bereich des Prozesses gezogen. 3. Krebsige Infiltration 
der Capsula Glissonii. Diese seltene Form entspringt aus den großen 
Oallenwegen. Die Knoten liegen zusammengedrängt, verkleinern sich aber 
schrittweise nach den feineren Endigungen des unterstützenden Gewebes. 

Ziegler beschreibt in seinem Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie, 8. Aufl. 1897, p. 741 das primäre Karzinom in folgender Weise: 
1. Zylinderzelliges Adenokarzinom. 2. Einfache oder medulläre Form mit 
soliden Zellnestem. 

Die Konsistenz der malignen Lebertumoren ist von ihrer anatomi- 
schen Zusammensetzung abhängig. Gleichmäßige Infiltrate der ganzen 
Leber oder einzelner Lappen sind meist glatt und derb. Sind die Tumoren 
in einzelnen Nestern vorhanden, so hängt die Konsistenz der befallenen 
Partien yon der Zahl der ersteren und von der Mächtigkeit und Aus- 
dehnung der umgebenden Bindegewebswucherung ab. Eigentliche karzino- 
matöse Herde sind härter als Sarkom und Markschwamm. Ist es zur 
Bildung Yon Spalten und Cysten mit verschiedenem Inhalt gekommen, 
80 kann man nach Maßgabe der Größe und FüUung Fluktuation nach- 
weisen. Durchschnitte durch gleichmäßig infiltrierte Stellen sind weiß- 
gelb, es lassen sich je nach der BescbafiFenheit des Tumor weißliche 
Massen abstreifen. Die in Herdform auftretenden malignen Geschwülste 
können vereinzelt oder in größerer oder geringerer Menge auftreten und 
davon abhängige Härte darbieten, solange sie nicht in Erweichung 
übergegangen sind. Wenn sie in der Oberfläche der Leber und nament- 
lich an deren konvexer Fläche gelegen sind, kann man diese Tumoren 
und deren Größe nachweisen. Auf den Durchschnitten sieht man das 
gewucherte Bindegewebe und die von diesem gebildeten Nester mit ihrem 
Inhalt. In der Mehrzahl der Fälle ist es zu Blutaustritten in verschie- 
denem Ghrade gekommen. 

In den von mir gesammelten Fällen sind die primären Geschwülste 
meistens Karzinome und Sarkome genannt. Außerdem finden sich unter 
den ersteren besonders bezeichnet atypische Leberadenome, Alveolarkrebs 
und Medullarkarzinom. Zu den Sarkomen gehören Rund- und Spindel- 
zellensarkome, Lymphosarkome, medulläres und alveoläres Sarkom und 
Myxom, unter den sekundären Geschwülsten sind außer einfachen 
Karzinomen und Sarkomen aufgeführt Adenokarzinom, Medullarkarzinome, 
Rundzellensarkome, Lymphosarkome, Myosarcoma striocellulare und Myxo- 
sarkom. 

Der Beginn der malignen Lebergeschwülste und die davon abhängige 
Bestimmung der Dauer der Krankheit läßt sich in vereinzelten Fällen 
annähernd, meistens gar nicht nachweisen. Man erhält von den An- 
gehörigen der Kinder die Angaben, wann sie den verdächtigen Tumor 
znerst geAlhlt haben. Wie lange dieser vorher bestanden hat, ist nicht 
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der Ausdehntuig der krebsigen Infiltrate Iiängt die Volnmznmiliiiie der 
ICQz ab. Im Fall 2 war sie um das Doppelte rergrößeit. Im Fall 46 
nahm der Tamor den größten Teil des Bauches ein, schloß die Mflz TöDig 
in sich und umgab den Hoden. Im Fall 45 erstreckte sich der Tumor 
Ton der Fossa iliaca bis 1 cm unter die Brustwarze. Im Fall 44 wird 
angegeben^ daß in der Milz die Wand an einer Stelle Tom durch Tumor- 
gewebe durchsetzt gewesen und an der Stelle der Milz sich eine große 
mit Luft gefüllte Höhle gefunden habe, in welcher sich Beste von ulce- 
rierter Milzsubstanz gezeigt haben. 

Der maligne Prozeß kann, was wohl am seltensten vorkommt, auf 
die Milz beschränkt bleiben. In der Mehrzahl der Falle zieht er die an- 
grenzenden Organe in Mitleidenschaft und veranlaßt auch an entfernteren 
Stellen Metastasen. Zu den ersteren gehören zunächst die Leber, die 
Nieren, der Tractus intestinalis, die Mesenterial- und Betroperitoneal- 
drUsen, das Peritoneum, die Harnblase. Ein seltener Vorgang ist in dem 
Fall 44 verzeichnet. Hier hatte sich der Prozeß der krebsig zerfallenen 
Milz auf den Magen überpflanzt, am Fundus desselben ein krebsiges 6e- 
scbwttr und Krebs einer großen Partie der Magenwand, welche zum Teil 
von diesem durchsetzt ist, veranlaßt. Auch das Pankreas ist in seiner 
mittleren Partie von Krebs eingenommen. Bei Erwachsenen hat man in 
seltenen Fällen gesehen, daß der maligne Prozeß den umgekehrten Weg 
eingeschlagen und sich vom Magen auf die Milz verbreitet hat. 

Daß die nahe gelegenen Gefäße, namentlich Venen von Krebs mit 
ergriffen werden oder der Thrombenbildung anheimfallen, scheint nicht 
selten zu sein. 

Als Organe, welche von metastatischen Herden heimgesucht sind, 
sind in den vorstehenden Fällen aufgeführt die Lungen, die im Media- 
stinum gelegenen Drüsen, die Bronchialdrüsen, die Thyreoidea, die Plexus 
choroidei beider Seitenventrikel. 

Kompliziert waren diese Fälle durch Transsudat in der Bauchhöhle, 
im Perikardium, in den Pleurasäcken, in einem Fall durch Peritonitis. 

Die malignen Milzgeschwülste geben sich schon im Beginn durch 
Schmerzen kund, welche im Verlauf der Krankheit an Heftigkeit zu- 
nehmen, lanzinierend werden und dauernd bleiben. Sie steigern sich bei 
Bewegung des Körpers und Druck auf die leidende Stelle. Im Fall 44 
kam es zum Erbrechen blutiger, kaffeesatzäbnlicber Massen, eim Sym- 
ptom, welche« wohl von dem krebsigen Ulcus im Magen abhängig war. 
Es ist auch das Auftreten von heftigen Kopfschmerzen angegeben. 

Die llauptgrundlage für die Diagnose ist der Nachweis des Tumor, 
die beträchtliche Vergrößerung der Milz und die meist rasche Zu- 
nahme derselben. Die Konsistenz des Tumor ist meist hart, die Ober- 
fläche glatt. Lassen sich Knötchen an derselben nachweisen, so sichert 
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dies die Diagnose. Mit der Vergrößerung der Milz und der Entwicklung 
TOD Transsudaten tritt Dyspnoe auf, auch sind Verdauungsstörungen, 
Durchfälle nicht selten. Bei Krebs der Milz besteht Disposition zu 
Hämorrhagien. Im Fall 2, Kapitel III A. sind Blutungen aus dem Mund 
imd Anus angegeben. Die Blutuntersuchung weist Vermehrung der 
weißen Körperchen nach. Im Fall 45 hatte sich Hämaturie gezeigt. In 
welcher Weise die Niere betroffen war, ließ sich nicht nachweisen, weil 
keine Sektion stattgefunden hatte. 

Die malignen Prozesse der Milz verlaufen fieberlos. Wenn man in 
der letzten Lebenszeit Fieber hat auftreten sehen, ist dies auf die Rech- 
nung einer Komplikation zu setzen gewesen. 

Allmählich bildet sich ein kachektischer Zustand aus und unter zu- 
nehmendem Kräfteverfall erfolgt der Exitus letalis. 

Ueber die Dauer der Krankheit weiß man nichts Sicheres, weil man 
den Beginn nicht festsetzen kann. Im Fall 44 hat das Kind 4 Wochen, 
im Fall 45 5 Wochen in Behandlung gestanden. Im Fall 46 trat bei 
dem kongenitalen Rundzellensarkom, welches gleich nach der Geburt be- 
obachtet wurde, der Tod am Ende des 1. Lebensjahres ein. Es scheint 
hiemach, daß die Karzinome der Milz einen schnelleren Verlauf der Krank- 
heit bedingen als die Sarkome. 

Die Behandlung dieser malignen Geschwülste kann sich natürlich 
nur auf Linderung der Schmerzen und möglichste Erhaltung der Kräfte 
beziehen. 



lY. Kaligiie Tumoren der Enoehen und deren 

Bedeckungen. 

A. Kopf. 

/. Fall van Louis W. Marshall. Brit. med. Joum, 1SS3, Xr. 1195, refer. 
im Jfihrfmch für Kinderheük. Bd. 23, 1SS5, p. 182. Mädchen toh 8 Jahren. 
Behmerzlof begonnene walnnfigrofie Geschwnlst am rechten Oberkiefer, zugleich war 
Aaflreibnng der rechten Hälfte des Gaomens zng^en. 7 Monate ttjpStier hatte die 
Schwellung bedeotend zogenonunen sowohl nach außen als nach der Mundhöhle zu, 
das Auge war nach vom und oben gedrängt, das untere Augenlid Tom Bulbus ab- 
gezogen, das Lumen der rechten Nasenöffhung verengt. Es wurde die Totalresektion 
des rechten Oberkiefers gemacht mit ZurQcklassung der Orbitalplatte und des hinteren 
freien Abschnittes des Knochens. Nach der Operation 8tarker Kollaps und heftiges 
Erbrechen. Das Kind war nach 3 Wochen geheilt, nach 1 Jahr noch kein Rezidiv. 
Der Tumor war ein Spindelzellensarkom, welches von der Innenwand des Antrum 
Highmori ausgegangen war. 

2. Fall von E, SrJimiegelow. Hosp. Tidende 3. R. III, 9, 1883, refer. eben- 
dort p, 4fß0. Mädchen mit einer kleinen Geschwulst an der linken Seite des Septum 
nariuro. Nach Abkratzung dieser schnelles Wachstum, Verschluß der ganzen linken 
NaMonhöhle und reichlicher Abfloß von eitrig blutiger Flüssigkeit. Außerdem Dacryo- 
cystitis linkN. Der Tumor war lappig, stark vaskolarisiert und fest. In der linken 
Submaxillargegend große empfindliche Drüsengeschwülste. Entfernung des Rund- 
zellensarkom mit scharfem Löffel, Schwinden der Dacryocystitis und Drüsenge- 
schwülste, Heilung. 6 Wochen nach der Entlassung kein Rezidiv. 

//. Fall von A, Bay^insky. Berl. klin. Wochenschr. 22, 1881, refer. ehendort 
Bd, IH, IHH2, p. 34/f. Kind mit einem großen Tumor am Kopf, der hauptsächlich 
nach links entwickelt ist und den linken Bulbus zum Schwinden gebracht hat. Die 
Goschwulst nimmt den Oberkiefer, das Schläfen- und Seitenwand bein ein, ist teils fest, 
teils fluktuierend, dunkelrot, von blauen Gefäßen durchzogen. Auch der rechte 
Bulbus beginnt zu prominieren. Der Tumor ist nach Untersuchung einiger durch 
Probopunktion entleerter Tropfen ein weiches Sarkom. 

/. Fall von A. Knim. Dminche mediz. Wochenschr. 27, 1894, refer. ehen- 
dort IUI, 10, I8!K\ p. 2Sfi, Knabe von 1 Jahr leidet an eitrigem Ohrenfluß. Aus 
<lem rechten Gohörgang ragt ein nußgroßer grauroter Tumor hervor, außerdem 
findet sich eine eiternde FiNtel unter der Spitze des Proc. mastoideus. Der Tumor 
ging von der Paukenhöhle aus. 3 Monate naoh der Operation Rezidiv, eine erneute 
Operation hatte nur vorübergehenden Erfolg. Tod au Marasmus. Die Geschwulst 
^rar «in Mjxosarkom. 
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Linksseitige Facialisparalyse. Nach Entfernung eines Teiles des Tumor spindelselligeä 
Sarkom mit dickem EpitheUager, reichliche Blutung, rasches Wachstum der Ge- 
schwulst, besonders nach dem Proc. mastoid. hin. Tod am 10. Dezember 1877. Bei 
der Sektion fand sich die Paukenhöhle, der Proc. mastoid. die Nasopharyngealhöhle 
von dem Tumor erfüllt. Dieser war nach der Schädelhöhle durchgebrochen. An 
zwei Stellen der linksseitigen Schläfengegend wurden unter den Muskeln liegende 
ähnliche Massen gefunden. 

36. Fall voll Ceppi. Progrhs m^dic, IX, :?5, 1881, refer, ebendort, p. 2?l 
Knabe von 5 Jahren mit einem primären Sarkom der Bindehaut in deren unterer 
Falte. Das ursprünglich kleine Knötchen hatte sich in wenigen Wochen zn einem 
gelappten, nußgroßen, stark viiskularisierten fleischigen Tumor entwickelt Das untere 
übrigens leicht bewegliche Lid war nach vorne gedrängt und füllte die Lidspalte 
vollkommen aus. In der Ohrgegend eine kleine geschwellte Drüse. Bereits 27* Monate 
nach der Exstirpation bildete sich ein Rezidiv von der Tränenkarunkel aus. Nach 
einer späteren unvollkommenen Entfernung entstand eine die Wange bedeckende 
apfelgroße Wucherung. Tod unter Konvulsionen 10 Monate nach der ersten Operation. 
Der Tumor war ein Rimdzellensarkom. 

37. Fall von Neuffer, Württemb. Korrespondeiizbl. XL, 11. 11, p. 83, 1874, 
refer. ebendort Bd. 162, 1874, p. 151. Fötus von 6 Monaten zeigte an der Vorde> 
fläche eine mehr nach links gelegene, vom Munde bis zur Mitte des Unterleibes 
herabreichende, unregelmäßig gelappte, mit einem breiten Stiel am linken harten 
Gaumen befestigte Geschwulst. Durch eine Oeffnung in letzterem vom Umfang eines 
Gränsekiels ging ein 8 cm langer sehniger Zipfel der Geschwulst von der Dicke einer 
Stricknadel in die rechte, ein 4 cm langer fleischiger dickerer in die linke hintere 
Nasenöfihung. Der 3 cm lange breite Stiel der Geschwulst drückte den Unterkiefer 
stark herab. Autopsie: Das mehrlappige Cystosarkom war in seiner Hauptmasse 
13 cm lang, 9 breit, an der umfangreichsten Stelle 5 dick. Beim Durchschnitt trat 
blutig seröse und colloide Masse aus, die Wandungen waren dick. Am unteren Ende 
dieser Geschwulst befand sich ein cysten artiger Tumor und von diesem durch einen 
3 cm langen, Knochen enthaltenden Strang verbunden erstreckte sich eine 6 cm 
lange, 5 breite, 3 dicke Geschwulst nach unten. Die getrennt abgegangene Geschwulst 
war mit der großen durch einen kurzen fleischigen Stiel verbunden, maß in der 
Länge 13, in der Breite 11, in der Dicke 1 — 3 cm, war mit gelbem Serum erfüllt 
und hatte dicke Wandungen. 

38. Fall von Grohe. Virclioics Arch. XXIX, 1 und 2, p. 209, refer. ebendort, 
Bd. 126, 1865, p. 92. Knabe von 5 Jahren mit einem sehr vergrößerten Zwischen- 
kiefer. Dieser wurde entfernt, der Tod folgte sehr bald. Das resezierte Stück war 
1V>" breit, 1 hoch, V« dick. Die Schneidezähne fehlten bis auf den linken und 
rechten äußeren. An der Stelle der Zähne fand sich am Alveolarrand, von demselben 
durch eine mit Epithel ausgefüllte Furche abgetrennt, ein fast kleinflngerdicker rund- 
licher Wulst von derber, knorpelartiger Beschaffenheit, der von einer mäßig dicken 
und kömigen, blättrigen Epithelschicht überzogen war. Der Tumor war ein mela- 
noiisches Karzinom, welches seinen Ursprung von einem Zahnsäckchen aus genom- 
men hatte. 

39. Fall vofi Brünniche. Journ. für KinderkrankJi. XLVl, p. 254, Sept. 
u. Okt. 1865, refer. ebendort, Bd. 131, 1866, p. 298. Mädchen von 2V« Jahren mit 
Medullarkrebs am Kopf. Nach einer vor 3 Monaten stattgehabten Kopfverletzung 
brilunliche Färbung und Oedem der Augenlider, Exophthalmus. Dann entstanden 
am Sch&del, Kiefer, in den Lymphdrüsen eine große Menge von Geschwülsten von 
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▼erscbiedener Grröße und Konsistenz. Gleichzeitig systolisches Gei^usch am Herzen 
und Yenenpuls. Tod im Marasmus. Bei der Sektion fand man gefäßreiche MeduUar- 
krebse swiscben Knochen und Periost abgelagert und mit nadeiförmigen Osteophyten 
durchzogen. Diese Tumoren hatten ihren Sitz sowohl auf der Außen- als Innenseite 
des Sch&deldaches, an den Rippen, der Wirbelsäule, den Hüftbeinen, in den Lymph- 
drüien der Brust und des Unterleibes. Hinter der Leber eine zwei Faust große 
Geschwulst, am unteren Ende mit der rechten Niere verwachsen. Sie bestand aus 
Mednilarkrebsmasse, einer blutig infiltrierten und einer in Verkäsung begriffenen Partie. 

40. FaU von Marceli Kübe, Dissert. inaugural. Breslau 1869, refer, eben- 
doriy Bd. 151, 1871, p. 58. Knabe von 14 Jahren mit einem Myzochondrosarcoma 
cysticnm der Oberkieferhöhle. Die rechte Gesichtshälfte war bedeutend entstellt. 
Der Tumor hatte das rechte Auge vorgetrieben, füllte die rechte Highmorshöhle 
völlig aus und ragte in die rechte Nasenhöhle und den Schlund köpf hinein. Seinen 
Ursprung hatte er am oberen inneren Winkel der Highmorshöhle genommen. Rezidiv 
nach sweimaliger Ezstirpation, infolge davon Durchbruch der inneren Wand der 
Augenhöhle und Hineinragung in die rechte Stirnhöhle. Das dritte Rezidiv schien 
von diesen beiden Höhlen herzukommen. Durch die dritte Operation wurde die 
Entfernung aller erkrankten Partien bewirkt. Heilung meist durch prima Reunio. 
Nach der zweiten Ezstirpation war intercurrent ein Erysipel des Kopfes nebst Nieren- 
erkranknng aufgetreten. 

41. FaU von John Birkett. Ouya Hospit. Rep. Vol. XVI, p. 503—521, 1870, 
refer. ebendort p. 147. Mädchen von 15 Jahren, bei welcher man zunächst eine 
Anschwellung am Kopfe und veränderte Stellung des Bulbus bemerkte. Aus dem 
floktnierenden Tumor wurde durch Schnitt gelatinöse Flüssigkeit entleert Es trat 
ein Anfall von Bewußtlosigkeit von 2 stündiger Dauer auf. Das Wachstum der Ge- 
schwulst verursachte Beschwerden. Am 88. Tage nach nochmaliger Operation trat 
unter Himerscheinungen der Tod ein. Mehrmals war Erbrechen aufgetreten. Bei 
der Autopsie fand sich ein vom Os frontis ausgehendes Osteom, welches sich quer 
von vom nach hinten in der Mitte der vorderen Schädelgrube entwickelt hatte. Die 
Dora war mit dem Tumor und der rechten Seite des Gehirns fest verwachsen. Im 
linken Großhimlappen entdeckte man einen älteren Abszeß. Der Tumor war teils 
kompakt, teils spongiös. 

42. Fime von J. Hofnwkl und E. Albert. Schmidts Jahrb. 1873, Bd. 158, p. 179, 

a) Mädchen von 7 Jahren mit einem Sarkom des Mittelstückes des Unterkiefers 
zwischen den Backenzähnen. Exstirpatiou, bald darauf auch eines Stückes des Unter- 
kiefers. Wegen eines Rezidivs wurde im folgenden Jahr der ganze Oberkiefer bis 
fast zur Augenplatte und nach wenigen Tagen auch der Rest des rechten Unterkiefers 
entfernt. Abermaliges Rezidiv nach 3 Wochen, Operation und Heilung. 

b) Mädchen von 15 Jahren mit einer schmerzlosen Backengeschwulst, welche 
sich vom rechten Jochbogen bis an den Unterkieferwinkel und vom Mundwinkel bis 
zum vorderen Rande des Kopfnickers erstreckte, nach außen 2,5 cm hervorragte und 
in der Mundhöhle als grauer, zungenförmiger Körper sichtbar wurde. Dieser saß in 
Dicke von 2,5 cm am harten und weichen Gaumen auf, war hier ziemlich weich und 
blutete leicht Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens ergab ein Rund- 
zellensarkom. Ezstirpation des Tumor, der den Oberkiefer, das Jochbein, einen Teil 
des linken harten Gaumens und den Ast des Unterkiefers umfaßte. Rasche gute 
Heilung. Nach einigen Wochen Rezidiv und Exitus. 

c) Knabe von 14 Jahren. Seit einem Jahr eine knollige, knorpelharte, 2,8 cm 
hohe Sarkomgeschwulst des linken Unterkiefers mit einer äußerlich knochenharten 
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B. Scapula. 

50. Fall von Schiih. Wiener med. Wochenschr. Nr, 36, 1860, M&dchen von 
8 Jahren. Der Tumor der rechten Scapula, ein Osieokarzinom, hatte sich 5 Monate 
seit seinem Beginn zu einem bedeutenden Umfang entwickelt. Die Scapula wurde 
mit den von der Neubildung ergriffenen anhängenden Muskeln entfernt unter Zurück- 
lassung einer kleinen Spitze des Akromion und Proc. coracoideus. Der Gelenkfortsats 
der Scapula mußte gänzlich fortgenommen werden. 7 Wochen nach der Operation 
wurde das Kind geheilt entlassen. 

51. Fall von A. F. Cabot. The Boston med. and surg. Joum. OcL 22, 1896, 
refer. im Jahrb. für Kinderkr. Bd. 45, 1897, p. 366. Knabe von 12 Jahren, mit 
einer seit der Geburt etwas vorstehenden und in der Bewegung beschränkten rechten 
Schulter. Nach V2 Jahr nach Schlag auf diese Schulter Schwellung, dumpfe Schmersen. 
Dann rasches Wachstum der Geschwulst, die die ganze Scapula bedeckt und bis zur 
Olavicula und in die Achselhöhle sich erstreckt. Starkes Venennetz, Atrophie des 
rechten Armes. Die Geschwulst wurde mit der Scapula, der ganzen oberen Extremität 
und einem Teil der Clavicula entfernt. Es war ein Rundzellensarkom. Heilung per 
primam. Nach 3 Monaten wurden in der Supraclaviculargegend Neurome exstirpiert 
5 Monate nach der Operation allgemeines Krankheitsgefühl, Schmerzen im Kopf und 
Rücken, üeber dem linken Schläfenbein ein Tumor. Unter den Symptomen eines 
Hirntumor schneller Verfall und Tod. Keine Autopsie. 

52. Fall von Morgan. Brit. med. Joum. 1878, Vol. 2, p. 840, refer. in der 
Zentralzig. für Kinderheilk. Bd. 2, 1878/79, p. 319. Kind von 4 Wochen mit einer 
harten nußgroßen Geschwulst auf dem linken Akromion. 8 Tage später war der 
Tumor gewachsen und in seiner Nähe drei weitere aufgetreten. In weiteren 3 Tagen 
mehrere kleine Knoten am Rücken, Brust und Bauch, welche stärker wurden. Tod 
in der 9. Lebenswoche. Autopsie: Das auf der Scapula sitzende harte Sarkom lag 
unter dem Periost. Im Herzmuskel entdeckte man mehrere Knoten von verschiedener 
Größe, zum Teil im Zentrum erweicht. Die rechte Niere bildete einen sarkomatösen 
Tumor von 5" Länge und 3 Breite, die linke war in geringerem Grade ergriffen. 
Kleinere Herde fanden sich in den Nebennieren und der Leber. 

53. Fall von Henry J. Curtis. The Lancet 1903, I, p. 1028. Knabe von 
h^JA Jahren. Bei der Geburt gewahrte man einen Tumor von der Größe eines kleinen 
Hühnereies auf der linken Schulter, die bedeckende Haut war gerötet. Als das Kind 
5 Monate alt war und Aufnahme im Spital fand, war der Tumor schnell gewachsen. 
Ebenso hatte das Wachstum während eines Swöchentlichen Spitalaufenthaltes be- 
trächtlich zugenommen und den Umfang einer großen Orange erreicht. An der 
vorderen und medianen Seite des Armes fanden sich außer einem Tumor von Wal- 
nußgröße verschiedene kleinere Knoten, welche zum Teil Fluktuation vortäuschten. 
Der primäre Tumor erstreckte sich von der linken Clavicula nach oben und vom 
bis zum linken Ohr. Nach unten und hinten stieg er über die Spina Scapulae herab 
bis in die Nähe des inneren Winkels. Nach aussen erreichte er das äußere Ende 
der linken Clavicula. Er war unbeweglich und nach außen mit dilatierten Venen 
bedeckt. Am 23. Januar 1903 wurde der Tumor entfernt. Ziemlicher Kollaps bei 
und nach der Operation. Am 8. Februar war das Kind geheilt. Am 13. Februar 
fanden sich geschwellte Drüsen an beiden Seiten des Unterleibes und in der rechten 
Axilla. Indes schwanden diese anscheinenden Rezidive mit der zunehmenden Gresund- 
heit. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein- 
gekapselt und aus sarkomatösen Rund- und Spindelzellen bestehend, außerdem be- 
trächtliche Vaskularisierung. 
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57, Fall von Ollivier, Zitiert von Kohts ehendort p, 417, Knabe von 11 Vi Jahren 
litt seit 6 Monaten an epileptiformen Anf&llen mit Opistotonus. Schmerzen in den 
nicht gelähmten Gliedern. Große Unruhe. Der Rumpf wurde ganz nach hinten 
gezogen. Tod nach 6 Monaten. Sektion: Ein Kleinhimtumor. Die Rückenmarks- 
häute gesund. Unter der Arachnoidea in der ganzen Ausdehnung des Rückenmarks 
und zwar auf dessen hintere Partien beschränkt eine Lage neugebildeten Gewebes 
von geringer Dicke. Das Rückenmark schien etwas erweicht, namentlich am unteren 
Ende des Dorsalmarks. 

58, FaU von Äbercrotnbie, Pailwlog, u, prakt, Untersuchungen Bd, I, 1829, 
p, 509, deutsch von O, von dem BuscJi. Ein Knabe von 14 Jahren stürzt aus einem 
Fenster auf die Straße und erlitt eine bedeutende Quetschung seines Rückens. Er 
hielt seitdem den Körper sehr vornüber gebogen. Nach 3Vs Jahren hefkige Schmerzen 
im Rücken, den Schenkeln und Beinen und eine allmählich bedeutend wachsende 
Geschwulst oberhalb der Lendenwirbel, welche rot war imd aus der Spitze wieder- 
holt Blut austreten ließ. Dann völlige Paraplegie, Lähmung der Sphinkteren, Tod 
6 Jahre nach dem Unfall unter höchster Erschöpfung. Die Sektion ergab das Vor- 
handensein einer Geschwulst aus einer großen, der Marksubstanz des Grehims gleichen- 
den Masse, die sich aufwärts und unterwärts von dem 3. Rückenwirbel bis zum 
Steißbein ausbreitete. Karies einiger Rücken- und Lendenwirbel am hinteren Teil, 
einige der letzteren fast völlig geschwunden. Die Wirbelkörper imd das Os sacrum 
erweicht. 

59, Fall zitiert von Kohts p, 418, Knabe von 14 Jahren, Stoß gegen das 
Rückgrat infolge eines Falles gegen eine Stuhllehne. Unmittelbar darauf Schmerz 
beim Heben des Kopfes. 4 Wochen später Parese und dann vollständige Paralyse 
der Beine, Lähmung der Sphinkteren. 3 Wochen später Lähmung der Arme und 
Unfähigkeit, den Kopf zu bewegen. Tod 3 Monate nach dem Unfall bei frc^iem 
Sensorium. Während der Krankheit Anfälle von Beklemmung und Brustschmerzen. 
Bei der Sektion fand man im Wirbelkanal eine weiche Substanz von 4" Länge, die 
zwischen Knochen und Rückenmark an der Stelle der Läsion lag. Ein Teil des 
Tumor war zwischen den Proc. transversi des 4. und 5. Rückenwirbels hervorgedrungen 
und bildete zwei außerhalb des Wirbelkanals gelegene Geschwülste von ähnlicher 
weißer Substanz. Rückenmark und Wirbelsäule gesund. Karzinom oder fibroplastische 
Neubildung. 

60, Fall von Guersant, ehendort, Kind von 7 Jahren mit chronischer Gohim- 
affektion. Die Autopsie ergab encephaloide Massen in den hinteren und unteren 
Partien des Kleinhirns. Sie erstreckten sich in den Wirbelkanal hinein, so daß die 
Corpora restiformia in eine hirnähnliche Masse umgewandelt waren. 



D. Becken. 

61, Fall von F, Knight, Med. Times 1646, refer, im JaJirb, für Kinder- 
lieilk. Bd, 26, 1887, p, 416, Knabe von 13 Jahren. Nach einem Fall auf Siraßen- 
pflaster 3 Wochen später Schmerzen in der linken Hüfke und bald darauf eine rund- 
liche, schnell wachsende Schwellung. 6 Wochen später fand man ca. 5 cm unter 
der Mitte der linksseitigen Crista ilei eine Geschwulst, die mit dem Knochen fest 
verwachsen war. Diese wuchs rapide und hatte nach 4 Wochen die äußere Hälfte 
des Darmbeins vollständig eingenommen. Nach weiteren 4 Wochen nahm die Ge- 
schwulst die ganze Leistengegend ein und reichte nach oben bis zum Rippenbogen. 
In der linken Lunge an der Basis Reibegeräusch und Husten. Heftige Schmerzen 
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im linken Bein, welches allmählich ödematös wurde. Nach wochenlanger starker 
Schwellung der linken Augenlider erschien ein Tumor am Außenrand der linken 
Orbita. 8 Monate nach der Aufnahme Tod an Erschöpfung der Kräfte. Sektion: 
Das Kleinrundzellensarkom war vom linken Darmbein ausgegangen und zwischen 
den Muskeln der Glutaei, des Iliacus internus und Psoas nach oben bis zu den unteren 
Rippen, nach unten bis zum Oberschenkel gewachsen und hatte hier auf die GefUße 
und Nerven einen Druck ausgeübt. Metastatische Knoten an der Vorderfläche der 
Wirbelsäule und mehreren Rippen beiderseits, auf beiden Pleuren und in beiden 
Nieren. 

62. FaU von Pi4chatid und Guyot Gaz, Iiebdoinad, 1901, p, 657, Ein Mäd- 
chen von 20 Monaten hatte 60 Tage vor seiner Aufnahme im Spital eine heftige 
Metrorrhagie. 15 Tage später fand sieh am Rande der Vulva ein rötlicher sarko- 
matOser Tumor, der zerfiel, aber bald nachher rezidivierte. Bei seiner Aufnahme 
fand man eine Geschwulstmasse, welche das ganze Becken einnahm. Das Kind starb 
ohne Operation. Keine Autopsie. 

63. FaU von Chastetiet Ebendort p. HOT, Es handelt sich um ein Osteo- 
sarkom des Beckens, welches auf operativem Wege bei einem Mädchen von 7 Jahren 
entfernt worden war. Es war ein Rund- und Spindelzellensarkom. Es schien vom 
Torderen linken Rand des Beckens ausgegangen zu sein. 

64. FaU von Sydfiey Jones, Jahrbuch für Pädiatrie p, 221, Knabe von 
12 Jahren, vor einem Monat in das Perineum gestoßen. 8 Tage nachher heftige 
Schmerzen, namentlich beim Sitzen. Nach 8 Tagen in der Mittellinie hinter dem 
After eine haselnußgroße Geschwulst, welche rasch wuchs, bei der Aufnahme die 
ganze Breite des Perineum umfaßte und sich von der Steißbeinspitze bis etwa Vs" 
vor dem Anus ausbreitete. Die Rektaluntersuchung erg^b einen harten elastischen 
Tomor, der das Rektum hinten und seitlich umgab. Im weiteren Verlauf be- 
trächtliche Vergrößerung der Geschwulst, bedeutende Schwellung einer Lymphdrüse 
in der rechten Reg. inguin. Sedes involuntarii , Harnverhaltung. Schmerzen und 
Schwächegefühl in den Beinen bis zur Paralyse. Einzelne Hämorrhagien unter der 
Coigundiva, an den Extremitäten, am Rumpf. Nach einer Transfusion Erbrechen, 
Schüttelfröste, Hämaturie. Exitus nach 4wöchentlichem Spitalaufenthalt. Die Autopsie 
ergab: Der Tumor füllte die Fossa ischio-rectalis aus, wölbte die Rektalschleimhaut 
hervor und stellte ein Lymphadenom dar. Kettenförmig vergrößerte Lymphdrüsen 
setzten sich vom Tumor in die Bauchhöhle fort. Ebensolche Massen waren an der 
linken Seite des 6. Brustwirbels und in derselben Höhe auch zwischen Rückenmarks- 
kanal und Rückenmarkshüllen vorhanden. Aehnliche Knoten in der Herzmuskulatur. 

65. Fall von Axel Jolmnnessen, JaJirb. für Kinderheilk, Bd, 44, 1897, p, 114, 
Mädchen von 11 Monaten am 12. August 1896 im Spital aufgenommen. Stuhlver- 
stopfnng und gestörte Harnentleerung. Unterleib stark ausgedehnt, die bedeutend 
ausgedehnte Blase mit dem Katheter entleert. Die Rektaluntersuchung ergibt, daß 
die ganze Höhlnng des Os sacrum von einem wurstförmigen Tumor ausgefüllt ist. 
Dieser erstreckt sich links nach der Seite des kleinen Becken, die rechte Seite scheint 
frei zu sein. Er reicht bis zur Spitze des Os coccygis hinab, ist von fleischiger 
Konsistenz und glatt. In dem etwas offen stehenden Anus sieht man eine markstück- 
grofie, knollige, unebene Verdickung mit geschlängelten Gefößen. Am 80. August 
findet sich hinter dem Anus ein strahlenförmiger Substanzverlust. Die Partie über 
dem Os sacrum ist sehr hervortretend, besonders auf der linken Seite. Man fühlt 
über dem Os sacrum eine unebene, ziemlich feste Infiltration dieses Knochens. Aus 
dem Anns geht eiterähnliche Flüssigkeit ab, die zuweilen bräunlich und stinkend ist 
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73. Fall von O, Naumann. Hygiea 42y T, jj. 488, 1890, refer. ebendort, 
Bd, 33, 1892, p. 161. Mädchen von 10 Jahren mit einem harten Osteosarkom an 
der Innenseite des linken Femur dicht über dem Condjlus. Exartikulation. Gute 
Heilung. 

74. Fall von Bardeleben. Berliner klin. Wochenschr, 55, 1894. Mädchen 
von 10 Jahren. Nach einem vor 3 Jahren erlittenen Fall entwickelte sich eine lang- 
sam wachsende Geschwulst an einem Unterschenkel. £xstiq)ation des Tumor unter 
großen Schwierigkeiten. Es war ein mit der Fibula verwachsenes Osteo-Cysto-Sar- 
coma giganto-cellulare alveolare. 

75. Fall von LoMac. Journ, des sciences m6dic. de Lille Nr, 18, 2. Mai 
1896, refer. im Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 45, 1897, p. 367. Mädchen von 7 Jahren. 
Der rechte Vorderarm war von einem großen, schnell wachsenden Tumor eingenommen 
und innerhalb 3 Monaten um das Doppelte gewachsen. Es war nur das Gefühl der 
Schwere vorhanden, keine Schmerzen. Amputation im vorderen Dritteil. Die Ulna 
imd der N. medianus waren frei geblieben, die Muskel zum Teil von der Geschwulst 
in Mitleidenschaft gezogen. Der Radius war spindelförmig aufgetrieben und hart 
Es war ein Sarkom, welches das Knochenmark mit ergriffen hatte. 

76. Fall von Qravntz und ScJiadeicald. Zentralzeitung für Kinderheilk. I, 
p. 99, 1877/78. Ein Mädchen von 10 Jahren erlitt durch einen Fall auf der Treppe 
einen Stoß gegen den mittleren Teil der rechten Tibia. Nach Verlauf von 8 Tagen 
wurde die rechte Wade dicker. Das Kind fing an zu lahmen. Die ärztliche Unter- 
suchung ergab, daß das ganze Bein, namentlich die Wade härtlich geschwollen und 
die Drüsen der rechten Inguinalbeuge vergrößert waren. Nach 2 Monaten konnte 
man zwei haselnußgroße Knoten in der Tiefe durchfühlen. Eine Inzision an fluk- 
tuierender Stelle entleerte reichliche blutige Eiterflüssigkeit mit Gewebsfetzen. Nach 
4 Wochen war eine neue Inzision notwendig. Zurückbleibende Fistelkanäle schlössen 
sich sehr langsam. Dann traten kleine härtliche Knoten unter der Haut des Ober- 
und Unterschenkels auf. Nachdem das Bein wieder beträchtlich geschwollen war, 
entleerte sich aus der ursprünglichen, spontan eröffneten Fistel eine ziemliche Menge 
Eiter. Allmählich Vereiterung der oberflächlich gelegenen Prominenzen. Das Kind 
ging nach Ablauf von 10 Monaten an Erschöpfung zu Grunde. Die Sektion ergab: 
Im Oberschenkel unter der ziemlich derben Oberhaut eine ganz diffuse Durchwachsung 
von Haut und Muskulatur durch ein rein weißes, ziemlich derbes, mäßig bluthaltiges 
Geschwulstgewebe, in welches die Muskeln fast völlig aufgegangen sind. Nach der 
Schenkelbeuge zu größere und kleinere Knoten bis in die Bauchhöhle. Auch in der 
linken Schenkelbeuge mehrere kleinwallnußgroße Pakete. Die großen Gefäße im 
Verlauf des ganzen Oberschenkels von Geschwulstmassen umwachsen, zum Teil throm- 
biert. Der N. ischiadicus geht von der Hälfte des Oberschenkels in einen langen 
spindelförmigen Tumor über. Am nicht aufgesägten Femur läßt sich eine gleich- 
mäßige Sarkominfiltration des Periost nachweisen. Auch das Periost der Tibia ist 
auffällig verdickt. Im Knochenmark der Tibia liegen erbsen- bis haselnußgroße 
weiche Geschwulstknoten eingesprengt. Beide Art. iliacae werden von zahlreichen, 
über haselnußgroßen markig weißen Lymphdrüsen begleitet. Die untere Hälfte der 
Bauchaorta, die Ureteren sind in ein markig rein weißes Drüsenpaket eingeschlossen. 
Die Mediastinal- und Mesenterialdrüsen sind in Geschwulstmasse verwandelt Sonst 
keine weiteren Metastasen. Die mikroskopische Untersuchung ergab die Neubildung 
als ein Sarkom. 

77. Fall von B. F. Dawson. The Americ. Jotmu of Obstetrics and Dis. of 
women and children, January 1879, p. 160, refer. ebendort, Bd. II, p. 263. Kind 
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der Kopf des Femur exartikuliert und im Hüftgelenk amputiert. Es fand sich als 
Sitz des Tumor der große Trochanter und die umgebenden Partien. Am 11. Dezember 
wurde der Knabe gesund entlassen. 

94, Fall von Gerhard Pflster, BissertaL inaugural. Zürich 1903, refer. in 
der Monaischr, für Kinderheilk. I, 2, 1902, p, HS. Kind von 10 Monaten mit 
einem Spindelzellensarkom der Diaphyse der rechten Tibia. Tod an ErschSpfäng. 
Bei der Autopsie fanden sich metastatische Knötchen in der Pleura diaphragmatica. 
Die Dissertation enthält Literatur über Knochensarkome der unteren Extremitäten. 

95, FaU von 0, Bender, Deutsche Zeüschr. für Chir, 63, 3—4, p, 370, 1902. 
Knabe von 14 Jahren mit multiplen Knochentumoren. Tod nach 10 Wochen. Das 
kleinzellige Rundzellensarkom ging vom Periost des linken Femur aus. Zahlreiche 
Metastasen in der Gegend der Epiphysenfugen fast aller großen Röhrenknochen und 
vieler Rippen, in Lymphdrüsen, Nieren und Hoden. Infolge der Knochenzerstörung 
Metastasen gelösten Kalkes in Lungen, Nieren, Magenschleimhaut und Leber. 

F. Muskel und Haut. 

96, Fall von Ost, Jahrb. für Kinderheilk. 12, p. 216, 1878, Mädchen von 
4 Jahren, erhielt im November 1878 mit einem Hammer einen Schlag auf die Nase, 
deren linke Seite allmählich die Größe einer Walnuß erreichte. Am 18. Dez. 1878 
Aufnahme im Spital. Ein periostitischer Abszeß wurde am Oberkiefer entleert. 
Anfang Februar 1874 traten am linken Nasenflügel Höcker auf, die sich rapide ver- 
größerten. Der Tumor nahm die ganze linke Nasenhälfte und einen Teil des Ober- 
kiefers ein. Am 30. März wurde er durch Operation entfernt. Am 13. Juni geringes 
Rezidiv, das rasch zunimmt. An seiner Oberfläche zeigen sich neugebildete (Gefäße. 
Am 7. Juli erstreckt sich das Rezidiv sowohl auf Nasenrücken als auf Wange. Unter 
dem linken Auge starkes Oedem und Rezidivknoten. Am ünterkieferrand harte 
Drüsenschwellungen. An demselben Tage nochmalige Operation. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt ein Rund- und Spindelzellensarkom. Am 10. August Drüsen- 
schwellung in der linken Axilla, Rezidiv an der Nasenwurzel und dem Filtrum der 
Nase. Bis zum 1. September bedeutende Zunahme der Drüsensch wellungen am Hals, 
Kieferwinkel und Axilla. Rezidiv am unteren Lid des linken Auges, ebenso auf der 
Wange. Metastatische Drüsenschwellung am rechten Oberschenkel. Das Kind wurde 
als inoperabel entlassen und soll einige Zeit später gestorben sein. 

97, FaU von F, W, Zahn, Deutsche Zeitschr. für Chir, Bd, 22, H. 3 tt. 4, 
refer, ebendort Bd. 24, 1886, p. 171, ßmonatlicher ödematöser Fötus mit hoch- 
gradigen Klumpfüßen. An der linken Wange ein großes höckeriges Myxosarcoma 
cysticum, welches die Nase und das Augenlid verdrängt. Die Haut darüber ist stellen- 
weise nekrotisch und in Fetzen zerrissen. 

98, Fall von E, Charbon und K, Legedanck, Refer, ebefuiort Bd. 13, 1879, 
p. 420, Neugeborenes Kind mit einer hühnereigroßen Geschwulst im Gesicht, mit 
höckerigen roten, harten und gelblichen weichen Stellen. Der Tumor gpmg vom 
inneren Winkel der rechten Orbita aus und reichte über die ganze Nasengegend bis 
zur rechten Stimgegend. In 8 Tagen Vergrößerung um das Doppelte und Ver^ 
di^gung des linken Auges. 24 Stunden nach der Aufnahme Hämorrhagie und Ent> 
Wicklung eines tiefgreifenden Krebsgeschwüres. Bei der Sektion fand sich ein großes 
Sarkom im Gesicht, zahlreiche metastatische Knötchen im subkutanen Gewebe der 
Haut der Brust, des Bauches, der oberen Extremitäten, im subpleuralen Gewebe des 
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y orderen Mediantinum, im viszeralen Blatte des Pericardium, im Bindegewebe, das 
die beiden Nieren einhüllt. 

99. FM von H, Braun. Arch. für klin. Chirurg. Bd. 35. Verbrühung im 
2. Lebenqahr. Auf der Narbe im 12. Jahr ein Geschwür, das sich zu einer großen. 
die ganxe Stimhälfte bedeckenden und darüber nach links imd oben hinausreichenden 
ulzerösen (Geschwulst entwickelte. Der Tumor war ein Epithelialkarzinom und hatte 
die Sch&deldecke durchbrochen. Die ganze Geschwulst, ein Stück der Dura mater 
und des darunter liegenden Gehirns durch Operation entfernt 2 Monate und 4 Monate 
Bp&ter Rezidivoperation. Nach 8 Monaten osteoplastische Deckung des Sch&deldefekts. 
yoUstftndige Heilung ein Jahr nach der ersten Operation. 

100. Faü von Stern. Deutsche med. Wochenschr. 1892, 22. Idiotisches Kind 
von 4 Jahren mit einem rezidivierenden kleinzelligen Spindelsarkom von Haselnuß- 
nnd Walnußgröße am Zungenrande. 

101. FcUl von P. Krassnobajew. Refer. im Jalirh. für Kinderheük. Bd. 37, 
1894, p. 451. Epitheliom der Oberlippe und des rechten Nasenflügels bei einem 
8jährigen M&dchen. 

102. FaU von F. Seiberg. VircJwws Archiv Bd. 145, H. 1. Knabe von 6 Mo- 
naten. Oberhalb der rechten Scapula ein Tumor, der über walnußgroß und ulzeriert 
IbL In der 4. Lebenswoche rote Knötchen, die sich rasch zu einer bläulichroten 
Geschwulst entwickelten. Die Untersuchung derselben ergab ein Kankroid. Noch 
4 Monate nach der Operation kein Rezidiv. 

103. Fälle von Küster. Jahrb. für Pädiatrik 1871, p. 123. 

a) Knabe von 10 Jahren. Lymphosarkom im rechten Trigonum coUi von Ei- 
große. Exstirpation. Ausgedehnte Rezidive in den Cervicaldrüsen. 

b) Knabe von 14 Jahren mit Fibrosarkom der Haut, welches sich aus einer 
angeborenen Warze entwickelt hatte. Exstirpation und Heilung. 

104. Fall von Stevenson. Refer. ebendort 1876, p. 167. Kind von 14 Tagen 
mit einem angeborenen Alveolarsarkom. Die Geschwulst nahm die rechte Halsseite 
vom Kieferwinkel bis zum Kinn ein. Die Zunge war durch einen walnußgroßen, 
beweglichen, elastischen Tumor in die Höhe gehoben. Das Kind starb nach 8 Tagen. 
Post mortem ergab sich, daß die Geschwulst fast kindskopfgroß, sich elastisch und 
gelappt anfühlte. Ihr Gerüst bestand aus Spindelzellen mit eingelagerten Cysten 
welche teils Blut, teils eitrige, kolloide und käsige Massen enthielten. 

105. FaU von Jules Boeckel. Oaz. medic. de Strassbourg 1876, Nr. 6, refer. 
ebendort, p. 164. Knabe von d'/s Jahren. Apfelgroßer Tumor seit 9 Monaten, der 
sich aus den unter dem linken Unterkieferwinkel gelegenen Drüsen entwickelt hatte. 
Er nimmt die ganze linke Halsseite ein, vom Proc. mastoideus bis zur Clavicula und 
von der Mittellinie des Halses bis zum vorderen Rande des Trapezius. Er zeigt eine 
Reihe nußgroßer Höcker und ist von zahlreichen Venen durchzogen. Am 10. Juni 
Exstirpation von 75 Drüsen verschiedener Größe auf stumpfem Wege. Am 23. Juni 
neae Drüsen am Rande des Akromion. Es wurden 45 Drüsen entfernt. Am 8. August 
wurde ein Drflsenpaket vor dem linken Unterkieferwinkel weggenommen. Am 
22. September vierte Operation gleich beschaffener Drüsen. 7 Monate später hatte 
sich eine voluminöse Geschwulst in der schon früher ergriffenen Halspartie entwickelt, 
die ans beweglichen harten Drüsen bestand. Die linke Achselhöhle war von einer 
faustgroßen Geschwulstmasse erfüllt. Auch auf der rechten Halsseite sind einzelne, 
bis hühnereigroße Drüsen vorhanden, auch die Nackendrüsen sind hjpertrophiert. 
Keine weitere Operation. Der Tumor gehörte zu den malignen Lymphomen. 
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106. Fall von MaudiUon. Refer, in der Zentralzeitung für KitideHieük. I, 
1878, p. 334. Ein kräftiges Kind mit einem angeborenen Sarkom der rechten Schlllte^ 
gegend, teilweise fest, teilweise fluktuierend, im knorpelhaften Stiel starke Blutgefäße. 
Operation durch Thermokauter. Glatte Heilung. Es war ein Spindelzellensarkom. 

107. Fall vmi M. Parrot. Qaz. des hdpU. 1880, Nr. 108, 16. SepU Mädchen 
▼on 5 Monaten. Es hatte in der vorderen Halsgegend ein großes Cystosarkom von 
5,7 cm Querdurchmesser, 6,7 cm Dicke und 5,0 cm Durchmesser von oben nach unten. 
Es hing mit dem Kehlkopf, auf den es drückte, innig zusammen. Eine Punktion 
verursachte Entzündung und Abszedierung. Dann wieder Zunahme des Tumor und 
des Druckes auf den Kehlkopf und die Trachea. Infolge davon Cjanose und epilepti- 
forme Anfälle. Schnelle Abmagerung und Exitus. Die Sektion ergab in den Lungen 
Pneumonie. Der Tumor hing weder mit dem Larynx noch mit der Thyreoidea zu- 
sammen. 

108. Fall von Lothar Hennig. Refer. in Schmidts Jahrb. 1901, Bd. 270, 
p. !246. Totgeborenes Kind mit einem Sakraltumor. Derselbe enthielt neben Sarkom- 
gewebe drüsenähnliche Hohlräume. 

109. Fall von Sudfiof. Refer. ehe^idort Bd. 207, 1885, p. 40. Akutes Hydram- 
nion bei Sarkom der Steißdrüse im 5. Monat. Der Tumor bestand aus zwei halb- 
weichen, blaßr5tlichen Fleischmassen, die eine von der Größe einer kleinen Hand, 
die andere von der einer Faust Es war ein Rundzellensarkom. 

110. Fall von E. Netihaus. Arch. für Kinderheilk. XXI, 1897, p. 367. Ein 
Kind von 2 Monaten mit angeborenem primären Rundzellensarkom, das seinen Aus- 
gang vom Unterhautzellgewebe des linken Unterschenkels nahm. Die Sektion wies 
viele HautgeschwQlste und zahlreiche Metastasen in inneren Organen nach. 

111. Fall von van Duyse und Crtiyl. Refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 217, 
1888, p. 263. Mädchen von 7 Jahren. 8 Tage nach einer erlittenen Kontusion des 
linken oberen Augenlides hatte sich in dessen Mitte eine Geschwulst gebildet, welche 
bald die Größe einer Eichel erreicht hatte und nach weiteren 2 Wochen größer 
geworden war als die Faust des Kindes. Sie war purpurrot und von erweiterten 
Venen durchzogen. Die Exstirpation ergab eine weiche, zerreißliche Masse und die 
Bestandteile eines Spindelzellensarkoms. 

112. Fall von Oraser. Ebendori Bd. 210, 1887, p. 4o. Kind von 2V« Jahren 
mit Caput obetipum. In der Mitte des Halses, die Stelle des rechten M. stemocleido- 
mastoideus fast ganz einnehmend, eine knorpelharte, taubeneigroße Geschwulst. Diese 
wurde exstirpiert und ergab sich als ein Spindelzellensarkom. Glatte Heilung. 

113. Fall von Lambl. Ans dem Franz Joseph-Kinderspit<ü in Prag Bd. I, 
1860, p. 243. Mädchen von 5\t Jahren, am 24. August 1857 aufgenommen. Es Und 
sich eine Geschwulst, welche die ganze rechte Halsregion einnahm. Sie ist hart, 
höckerig, unschmershaft. Seit dem 15. November nahm der Umfang allmählich zu. 
Eüne Explorativpunktion ergab das Vorhandensein eines Drüsensarkomes. Intern 
kurrente Stomatitis und Panaritium. Tod am 27. Mai. Die Autopsie ergab ein 
Sarkom der Halsdrüsen und metastatische Knoten in Leber und Milz. Beiderseitiger 
Bronchialkatarrh mit Elktasie und Verdichtung der unteren Lungenlappen. Hemia 
retroperitonealis. Am linken Os parietale in der Nähe der Lambdanaht ein rund- 
lidier, an der Lamina externa leicht prominierender Knoten von dichtem, blaßgelbem, 
speckigem Gewebe. Es war ein Cholesteatom. 

114. Fall von F. Taylor. The Lancei hsT9, 11, p. 691. Knabe von 10 Jahren 
hmtte seit 6 Monaten eine Schwellung in der rechten Supraclaviculargegend, der der 
gleiche Vorgang in den Axillardrüsen und den linken Nackendrüsen folgte. AU- 



|2(i Knochen und deren Bedeckungen. 

yon einer birnförmigen, roten, warzig zerklüfteten, eine übelriechende Flüssigkeit 
sezemierenden Geschwulst besetzt, welche von den Nasenö&ungen über die seitlichen 
Flächen und den Rücken der Nase bis zur Nasenwurzel und in die Nähe beider 
inneren Augenwinkel sich erstreckte. Teilweise Zerstörung der Neubildung. 

121. Fälle van Rüder. Refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 203, 1884, p. 250. 

7 Knaben einer Familie erkrankten im 1. Lebensmonat an Hautkrebs. Es bildeten 
sich zunächst weiße Flecken, welche sich mit dem Beginn des 2. Lebenqahres rot 
bis dunkelbraun färbten, und sich immer von neuem in Form von Knötchen und 
Warzen entwickelten. Endlich Zerfall in verschiedener Ausdehnung und Narben- 
bildung. Exstirpation und Auslöffelung waren von häufigen Rezidiven gefolgt. Ein 
Knabe starb daran im 10. Jahre. Die übrigen standen im Jahr 1881 im Alter von 
5 Monaten bis 10 Jahren. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Epithelial- 
karzinom. 

122. VidcU, ebendort, p. 251, beschreibt 5 Fälle von Hautkrebs, von denen 2 
einer, 3 einer anderen Familie angehörten. Von den ersten beiden erkrankte ein 
lljähriges Kind im Alter von 3, ein zweites, welches im Alter von 11 Jahren gestorben 
war, im Alter von 18 Monaten. Verschiedene Stellen des Gesichts wurden befallen 
und riefen kankroide Geschwüre hervor. Ein solches an der rechten Augenbraue 
bewirkte Knochennekrose. Diese zwei waren Mädchen, während die drei der zweiten 
Gruppe Knaben waren. Diese erkrankten sämtlich im 2. Lebensjahr unter den gleichen 
Erscheinungen. In einem Fall zogen Kankroide des Gesichts den Knochen in Mit- 
leidenschaft. 

123. Fälle von Kaposi. Ebendort Bd. 196, 1882, p. 23. Es sind dies 5 Fälle von 
Sarkokarzinomen des Gesichts. Der erste betrifft ein Mädchen von 10 Jahren, welches 
innerhalb eines Jahres multiple Karzinome im Gesicht bekam, Tod nach 3 Jahren. 
Die übrigen 4 Fälle umfassen je zwei Geschwister. Unter den ersteren ist eines 

8 Jahre alt, mit multiplen Sarkokarzinomen im Gesicht, die Schwester 6 Jahre. Von den 
beiden letzteren stand ein Mädchen im Alter von 5Vs und ein Knabe von 2 Vi Jahren. 

124. Fiül von Köbner. Berl. klin. Wochenschr. XX, 1883, p. 21. Ein Mäd- 
eben von 8Vs Jahren. Es hatte im Gesicht, namentlich an den Wangen und Nasen- 
flügeln, sowie am Stamm und an den Extremitäten bräunlichrote, harte, prominierende 
Knötchen, welche Hautsarkome darstellten. Das Kind hatte im März 1881 eine Ver- 
brühung an Hals, Brust und Abdomen erlitten. 4 Wochen später traten die ersten 
Knötchen im Gesicht, dann an den Oberarmen und Unterschenkeln auf. Im Lauf 
einiger Monate Vermehrung und Vergfrößerung derselben. Die oberflächlichen Lymph- 
drüsen zeigten sich geschwollen. Die mikroskopische Untersuchung ergab Sarkome. 
Eine Arsenikkur schien von Erfolg zu sein. 

125. Fall von Bßjärine und Hugonneau. BuUet. de la Soc. anatom. 4 Ser., 
I, p. 290, 1876, refer. ebendort Bd. 183, 1879, p. 95. Totgeborenes, ausgetragenes 
Kind. Es hatte ein Cystosarkom am Perinäum und der Innenseite eines Oberschenkels, 
von der Größe eines Männerkopfes, es war warzig, stellenweise hart, mit zahlreichen 
erweiterten Venen durchsetzt. Es bildete einen speckigen Sack, mit teils blutig 
serösem, teils puriformem Inhalt Der Wirbelkanal hing mit dem Tumor nicht zu- 
sammen, enthielt aber einen Bluterguß zwischen der Dura und der Knochenwandung. 

126. FaU von Chiari. Ebendort Bd. 184, 1879, p. 255. Ein 17 Tage alt 
gewordener Knabe trägt auf der Pars frontalis des rechten Stirnbeins ein manns- 
faustgroßes kongenitales Myzosarkom. Es hat einen kurzen Stiel, ist eiförmig und 
mit verschiedenen flachen Höckern versehen. Es ließen sich in ihm knochenharte 
Platten anfühlen. 
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1Q7. Fall von Hufeland, lieber Inokulation und verscliiedetie KraiikheUen 
1792, p, 359. Krebs an der Unterlippe nach Biß auf diese infolge eines Falles. Die 
ganze Unterlippe wurde allmählich von einem krebsigen Geschwür eingenommen. 
Heilong ohne Operation. 

126. Fall vo^i Hirsdiberg. Refer. in Schmidts JaJirb. 153, 1871, p. 190. 
KoAbe von 6 Jahren mit einem Rand- und Spindelzellensarkom am unteren Augen- 
lide. Bei der Untersuchung sollte es seit 3 Monaten bestehen. Der mit demselben 
Terwaehsene Bulbus mußte mit exstirpiert werden. Glatte Heilung. 

129. FaU von George C. Harlan. Refer. ebendort Bd. 158, 1873, p. 182. 
Ein Mädchen yon 3 Jahren hatte seit 2 Monaten wiederholten Blutabfluß aus dem 
Ohr und seit 3 Wochen Schmerzen beim Schlucken. Bei der Aufnahme im Spital 
war die Umgebung des Ohres geschwollen, das Gesicht beim Schreien nach rechts 
▼erzogen, im Meatus extemus von dickem Eiter umgeben ein Polyp. Dieser wurde 
beseitigt und aus dem inzidierten Abszeß viel stinkender Eiter entleert. Aus der 
Wunde wucherte eine fungöse Masse heraus. Der Polyp kehrte wieder und stieß 
sich brandig ab. Nach SwöchenÜicher Behandlung Tod an Erschöpfung. Es ließ 
sich Erodon des Schläfenbeins nachweisen. Der Tumor war ein Rund- und Spindel- 
zellentarkom. 

130. FaU von Bülroth. Ebendort p. 183. Knabe von 8—10 Jahren mit einigen 
erbsengroßen Pigmentsarkomen an den Unterschenkeln, welche sich in wenigen 
Wochen entwickelt hatten und unter massenhafter Ueberhandnahme nach Jahresfrist 
zum Tode führten. 

131. Fall von Walter Coles. St. Louis niedic. atid surg. Joum. VII, p. 397, 
Sept. 1870. Mädchen von 15 Jahren. Großvater an Epithelialkrebs der Wange, 
Tante an Gebärmutterkrebs gestorben. Schmerzen in der rechten großen Zehe, seit 
3 Monaten ein hartes wucherndes Geschvdir, welches aller Behandlung trotzte. Am- 
putation am 1. Juli. 

132. Fäüe von Josef Falko. Refer. ebendort Bd. 160, 1873, p. 278. 

a) Knabe von 5 Jahren mit einem Ectropium sarcomatosum an beiden oberen 
Angenlidem von ungewöhnlicher Größe. Die fleischroten Geschwülste ragten pflaumen- 
ähnlich über das untere Lid herab. Exzisionen und Aetzungen bewirkten in 5 bis 
6 Wochen Heilung. 

b) bei einem 12!jährigen Knaben entwickelte sich nach einem heftigen Stoß ein 
polypenförmiges Sarkom der Bindehaut am oberen Augenlid. Trotz Abreißen, Ab- 
schneiden, Unterbinden hatte es sich haselnußgroß entwickelt, war groß, weich, glatt, 
dnnkelrot. Der Stiel senkte sich zwischen Bindehaut und Knorpelrand ein. Exzision 
mit der Umgebung. Kleines Rezidiv. 

Die Oesamtzahl der in diesem Abschnitt aufgeführten malignen 
Tumoren betragt 155. Von diesen entfallen auf den Kopf A. 50, auf 
die Scapula B. 4, die Wirbelsäule C. 7, auf das Becken D. 7, auf die 
Rdhrenknochen E. 34 und auf die Muskel und Bedeckungen F. 53 Fälle. 
Hiemach weisen die Abschnitte A. und F. die größte Mehrzahl der Fälle 
auf, dann folgt £. in geringerer Häufigkeit, die übrigen enthalten nur 
vereinzelte Falle. 

Die folgende Tabelle macht die Verhältnisse des Geschlechts und 
Alters ersichtlich, soweit diese zusammen in der Oesamtzahl angegeben 
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Verh&liiusse von Alter und Geschlecht. 



«ind. Die über jeder Doppeltreihe stehenden Buchstaben bezeichnen den 
betreffenden Abschnitt. 



Alter 



17 Tage . 
19 Tage . 
8 Wochen 

5 Monate 

6 Monate 

8 Monate 

9 Monate 
11 Monate 

1 Jahr . 
iVs Jahre 

2 Jahre 
2V> Jahre 

3 Jahre 
SVs Jahre 

4 Jahre 

5 Jahre 

6 Jahre 

7 Jahre 

8 Jahre 

9 Jahre 

10 Jahre 

11 Jahre 

12 Jahre 

13 Jahre 

14 Jahre 

15 Jahre 

16 Jahre 



A. 



M. 



1 



3 
1 
2 
3 
1 



1 
1 
1 

4 
3 



W. 



B. 



M. 



1 



W. 



C. 



D. 



M. 



W. 



M. 



W. 



E. 



M. 



1 



1 






1 
1 



1 i' — 
- 1 



1 ; — 
1 — 



1 — 

1 I — 

l 

! 1 



2 
1 



1 



2 
1 
1 



W. 



F. 



'I 



M. 



1 ': - 

1 1: — 
- 1 1 



1 



2 
1 

1 ; - 
1 
1 
1 
1 

1 - 



2 

4 



1 



1 
1 
2 



1 

4 
1 
2 



1 
1 



W. 



o 
B 

B 

d 

OQ 



1 



1 



1 
1 

2 
1 



2 
5 
1 



1 



1 
1 
2 
2 
l 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
2 
5 
3 
5 

10 
6 
5 
8 
8 

12 
9 
8 
8 
9 

11 
4 



23 19 !i 1 



42 



6 



8 



9 



25 



16 , 19 I 19 

38 



119 



A. Die Ursachen der am Kopfe beobachteten Geschwülste sind 
dunkel. Nur in 3 Fällen 20, 39 und 47 wird Verletzung angegeben, 
in ersterem durch einen Steinwurf an den Kopf, im zweiten eine nicht 
weiter beschriebene Kopfverletzung. Im dritten wird ein Fall ange- 
schuldigt. 

Nur in einem Fall, 37, war die Geschwulst, ein Cystosarkom, an- 
geboren. Es ging Yom harten Gaumen bei einem Fötus von 6 Mo- 
naten aus. 

Vererbung der Tumoren hat sich nicht nachweisen lassen, wenn man 
als solche nicht den Fall 15 gelten lassen will, in welchem bemerkt 
wird, daß Vater und Tante des Mädchens, sowie eine Großmutter an Ge- 
schwülsten gelitten haben, welche bei den beiden ersteren gutartiger Natur 
gewesen zu sein scheinen. 



Pathologische Anatomie. 129 



Das Geschlecht ist von keinem wesentlichen Einfluß auf das Vor- 
kommen der Geschwülste. In der Tabelle sind 23 Knaben und 19 Mäd- 
chen verzeichnet. In Bezug auf das Alter ergibt sich aus dieser, daß 
kein Fall unter einem Jahr vorhanden ist. 3 Fälle betrefi^en Kinder von 
1 ^/t , 6 und 12 Jahren , 4 von 3,4,7 und 8 Jahren. Im Alter von 
14 Jahren sind 5, von 5 Jahren 6, von 15 Jahren 7 Fälle angeführt. 
In den übrigen Lebensjahren finden sich diese nur vereinzelt. Für die 
verschiedene Frequenz in den einzelnen Jahren läßt sich kein Grund 
auffinden. 

Für den Ursprung der malignen Neubildungen am Kopf lassen sich 
verschiedene Stellen nachweisen. Eine besondere Veranlagung zu solchen 
scheinen die Kiefer zu besitzen. Für den Oberkiefer mit Einschluß des 
Antrum Highmori sprechen 15, für den Unterkiefer 9 Fälle. 

Am Oberkiefer war in 2 Fällen, 23 und 38, die zuerst betroffene 
Stelle der Zahnfortsatz. Im ersten hatte sich ein gänseeigroßes Papillom 
in der Gegend des ersten rechten Mahlzahnes, im zweiten aus einem 
Zahnsäckchen des Zwischenkiefers ein melanotisches Karzinom entwickelt. 

Der maligne Prozeß kann vom Periost des Oberkiefers oder, was 
häufiger ist, vom Knochen selbst seinen Ursprung nehmen. Nicht selten 
entwickelt sich der Prozeß an einer Stelle der Wandung des Antrum 
Highmori, fUllt die Höhle vollständig aus, ergreift von hier den harten 
Gaumen, der durchbrochen werden kann, und schiebt sich durch die 
€hoane in den Nasenrachenraum hinein. Umgekehrt sieht man eine 
außerhalb des Antrum entstandene Geschwulst in dieses hineindringen 
und es mehr oder weniger ausfüllen. Die Geschwulst kann den Alveolar- 
rand erfassen, so daß dieser verdickt wird und zuweilen vollständig in 
dem krankhaften Prozeß aufgeht. Dieser kann auch die Schläfen- und 
Seitenwandbeine in Mitleidenschaft ziehen. Die erkrankten Partien des 
Oberkiefers befinden sich im Zustande der Schwellung, welche mit dem 
Fortschreiten des Prozesses sich mehr und mehr steigert. Infolge davon 
wird ein Druck auf die benachbarten Teile ausgeübt, es kann das Auge 
nach vom und oben gedrängt, dasselbe sowie die Orbitalplatte in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, so daß der Verlust des Auges nicht abge- 
wendet werden kann. Die entsprechende Hälfte der Nasenhöhle kann 
vollständig komprimiert werden. Je weiter sich der Prozeß ausdehnt, 
umso eher wird auch das Jochbein in diesen hineingezogen. Es kommt 
vor, daß der Tumor beträchtliche Größe erreicht. In gleichem Verhältnis 
findet man die Backe aufgetrieben, was durch die Mitleidenschaft der 
benachbarten Drüsen gesteigert wird. Die betreffende Gesichtshälfte kann 
ganz entstellt aussehen. In einem Falle erstreckte sich die Schwellung 
vom rechten Jochbogen bis an den Unterkieferwinkel und vom Mund- 
winkel bis zum vorderen Rande des Kopfnickers. 

Steffen, Die maUgnen Geschwülste im Kindesalter. 9 
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Etwas seltener ist der Unterkiefer der Sitz des Tumor. Am häufig- 
sten scheint der linke Unterkiefer^ dann das Zwischenstück mid am sel- 
tensten der rechte Teil des Kiefers betroffen worden zu sein. Der Prozeß 
fand sich teils Ton der Markhöhle, teils vom Alyeolarrande und der 
äußeren Knochenlamelle ausgegangen und hatte meist betrachtUche Zer- 
störungen veranlaßt. Im Fall 16 war ein großer Teil des E[nochens dieser 
anheimgefallen. In der Regel war das Wachstum rapide und demgemäß 
der Umfang der Geschwulst beträchtlich. OerÜiche Verbreitung wurde 
bei Rezidiven von der einen auf die andere Hälfte des Kiefers beobachtet 
Im übrigen scheint der Prozeß örtlich beschränkt zu bleiben. Nur in 
dem einen Fall 13 fand sich außer dem Tumor des Unterkiefers ein 
gleicher am Hinterkopf und vor dem linken Ohr. Die letzteren schienen 
ihren Ausgang von der Diplog der Kopfknochen genommen zu haben. 

In 5 Fällen hatte die Geschwulst ihren Ursprung in der Orbita ge- 
habt, teils in deren Tiefe, teils vom knöchernen Rande aus. In einem 
Fall (36) hatte sich das Sarkom in der unteren Falte der Lidbindehaut 
entwickelt und war schnell gewachsen. Nach der Exstirpation ging ein 
Sarkom von der Tränenkarunkel aus und nach dessen unvollkommener 
Entfernung erschien eine apfelgroße Wucherung, welche die Wange 
bedeckte. 

Orlando Pes beschreibt ein Angiosarkom der Tränendrüsen bei 
einem Mädchen von 7^^ Monat. Es befand sich ein zirka 8 cm breiter 
Tumor an der äußeren Seite des linken Bulbus innerhalb der Orbita, 
welcher auf operativem Wege entfernt wurde. Archiv für Augenheilk. 
Bd. 47, 2. u. 3. H., 1903. 

Meist ist der Bulbus durch Druck hervorgetrieben. Der Tumor 
bleibt in der Regel nicht auf die Orbita beschränkt. In 2 Fällen hatte 
er sich auf die entsprechende Nasenhöhle verbreitet und diese ausgefQllt. 
Im Fall 8 hatte sich nach Exstirpation der am oberen Orbitalrande be- 
findlichen walnußgroßen Geschwulst ein Rezidiv in der Orbita entwickelt, 
welches allmählich die ganze rechte Gesichtshälfte einnahm. Gleiche 
Tumoren fanden sich in der rechten vorderen und mittleren Schädelgrube, 
erstere nahe der Crista Galli. Die benachbarten Nerven befanden sich 
infolge des Druckes im Zustande der Atrophie. Stirnbein, Keilbein und 
die Schläfenschuppen waren stark verdickt und ihr periostaler Ueberzug 
in die Geschwulstmasse des Antlitzes übergegangen. Der Tumor wölbte 
sich in die rechte Nasenhöhle vor und verdrängte das Septum. Die 
Highmorshöhle war ganz von der Geschwulst ausgefüllt, der in die Mund- 
höhle ragende Teil des Alveolarfortsatzes in dieser aufgegangen. Die 
an der unteren Fläche des Keilbeinkörpers aufsitzende Geschwulst stand 
durch das Foramen lac. ant. mit dem Tumor der mittleren Schädelgrube 
und durch die Fissura orbitalis super, mit der Geschwulst in der Orbita 
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Orobhirnhemisphire Terpflanzt. Im Fall 15 wird bmchietf dafi durch 
^e weite Verlveitiuig der Xeubfldmig in den Knochen der rechten 
Parietal« und Temporalregionen eine Kompression der rechten Cht>ßhim- 
hllfte entstanden war. Im Fall 2«>. in welchem sich infolge einer Ver- 
letzung der Tumor auf der linken Seite des Kopfes entwickelt und be- 
trächtlich ausgedehnt hatte« fand sich die linke Großhimhalfte vollkommen 
erweicht und konnte ron dem Tumor nicht unterschieden werden. Die 
tieferen Teile des Frontal-, Parietal- und Temporalknochen waren zer- 
stört, die Neubildung stand inner- und außerhalb des Schädels in direktem 
Zusammenhang. Im Fall 41 handelte es sich um ein Osteom, welches 
▼om Os frontis ausgegangen war und sich in der Mitte der vorderen 
Scbädelgrube entwickelt hatte. Die Dura war mit dem Tumor ver- 
wacbsen und im linken Großhimlappen ein älterer Abszeß vorhanden. 

Die Tumoren des Schädeldaches sind, wenn die Knochen nicht in 
diffuser Ausdehnung infiltriert sind, im Beginn von geringem Umfang, 
nehmen aber schnell im Wachstum, in Höhe und Ausbreitung zu und 
können eine beträchtliche Grröße erreichen. Sie sind meist schmerzlos, 
und je nach ihrer anatomischen Beschaffenheit weich und elastisch oder 
hart. Sie unterscheiden sich von den OeschwQlsten der Kiefer und der 
Orbita dadurch, daß sie die Neigung haben, sich schnell zu vermehren 
und vielfache Metastasen zu veranlassen. Im Fall 43 hing eine große 
Geschwulst am Hinterkopf mit den Drüsen längs der beiden Muse, stemo- 
cleidomast. und den geschwollenen Nackendrüsen zusanmien. In der Nähe 
des oberen Sinus longitudinalis hatte die Krebsmasse den Schädel und 
die Dura durchbohrt. In der Knochensubstanz und der DiploS zahlreiche 
Krebsknoten, krebsige Infiltration der bedeckenden Haut und der Hals- 
muskel, zum Teil sind auch die Pectorales mit Krebsknötchen durchsäet 
Metastasen in Drüsen und beiden Lungen. In 4 Fällen hatte der Tumor 
seinen ursprünglichen Sitz im Ohr, in drei davon in der Paukenhöhle. 
Der Beginn der letzteren hatte sich durch Otorrhoe angekündigt, dann 
hatte sich der Meatus audit. extern, mit Geschwulstmassen gefüllt, welche 
im Beginn die Form von Polypen darboten. Der Prozeß blieb hier nicht 
beschränkt, sondern verbreitete sich auf die Umgegend. Im Falle 34 
hatte das nach aussen drängende Rundzellensarkom die Größe eines Gänse- 
eies erreicht und ragte in Form verschiedener Knollen, auf welchen die 
Ohrmuschel saß, hervor. Die hintere und obere Gehörgangwand, das 
Dach der Trommelhöhle und ein Teil der Schuppe waren von der Neu- 
bildung zerstört, welche sich über die innere Fläche der Schläfenschuppe 
und die äuliore Hälfte der oberen Felsenbeinfläche erstreckte. Der Proc. 
mastoideus war in Geschwulstmasse verwandelt, ebenso der Knochen 
zwischen Antrum mastoid. und hinterer Schädelgrube von derselben durch- 
setzt. Hinter und unter dem Ohr befand sich ein Abszeß. Im Fall 35 
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wird ein rasches Wachstum des Tumor betont. Die Paukenhöhle, der 
Proc. mastoideuB, die Nasopharyngealhöhle war Yon demselben erfüllt. 
Dieser war nach der Schädelhöhle durchgebrochen. An zwei Stellen 
wurden unter den Muskeln liegende ähnliche Massen gefunden. Lähmung 
des N. facialis. 

Während in diesen Fällen keine Metastasen entstanden waren, fanden 
sich diese im Fall 10, in welchem ein walnußgroßes Rundzellensarkom 
des linken Ohres vorhanden war, in reichlicher Menge. Nach der Ope- 
ration trat Vergrößerung und Induration beider Hoden auf, dann er- 
schienen Tumoren in der linken Schulterblattgegend, an der Hinterfläche 
des linken Oberschenkels, am RQcken, Trochanter, Brustkorb. 

In 2 Fällen 1 und 37 nahm der maligne Prozeß seinen Anfang am 
harten Gaumen. Dieser war in ersterem von einem Sarkom im Ober- 
kiefer in Mitleidenschaft gezogen. Im Fall 37 fand sich bei einem 
6monailichen Fötus ein Tumor, der mit breitem Stiel am harten Gaumen 
aufsaß und von hier eine solche Größe gewonnen hatte, daß er bis zur 
Mitte des Unterleibes hinabreichte. 

Im Fall 25 ging die Geschwulst vom weichen Gaumen, im Fall 24 
Tom Boden der Mundhöhle, im Fall 2 von der linken Seite des Septum 
nar., im Fall 29 von einer Tonsille aus. Von dieser aus durch wucherte 
der Prozeß die Zunge, den Rachen, die Nasenhöhle, Gesichts- und Orbital- 
knochen. Im Fall 28 befand sich ein haselnußgroßes Sarkom in der Nähe 
der Zungenspitze. 

Wenn man die geschilderten Neubildungen übersieht, so ergibt sich, 
daß sie in 33 Fällen in Rund- und Spindelzellen bestanden. Daran reihen 
sich FäUe Ton ossifizierendem, von faserigem Sarkom, von Sarcoma 
gigantocellulare, fusocellulare, Cystosarkom, Myxosarkom. 6 Fälle von 
E^arzinom sind verzeichnet, teils weiche, teils feste Krebse. Einmal kam 
ein melanotisches Karzinom zur Beobachtung. Yon anderen Geschwül- 
sten fanden sich je ein Fibrosochondrom , ein Myxochondroma cysticum, 
ein Osteoma ossis frontis und ein Gliosarkom in einer Orbita. 

Von der Dauer der malignen Geschwülste läßt sich nichts Bestimmtes 
sagen, weil sich ihr Beginn nicht festsetzen läßt. 

Die Dauer ihres Verlaufs ist ganz verschieden. Sie ist abhängig 
von dem Sitz der Geschwulst, der anatomischen Beschaffenheit, von Meta- 
stasen und Komplikationen. Als letztere wären eiterige Meningitis, Abs- 
zeß in einer Großhimhälfte, Lungenödem, Erysipelas von der Wunde 
aus, Nierenerkrankung namhaft zu machen. Nicht selten wird der Ver- 
lauf dadurch beschleunigt, daß nach einer Operation Rezidive rapide auf- 
treten und auch zu größerer Aussaat von Metastasen Anlaß geben. Bleibt 
der Fall von letzteren verschont, so kann trotz wiederholter Rezidive und 
Operationen Heilung eintreten. 
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Wenn man den Tumor sich selbst überläßt, so ist der Ausgang des 
Prozesses nach kürzerer oder längerer Zeit stets ein letaler. In der v^or- 
stehenden Sammlung sind 17 ohne Operation gestorbene Fälle aufgeführt. 
Dahin gehören 7 mit multiplen Tumoren der Schädeldecken, 3 mit Tumor 
des Keilbeins, je einer mit Geschwulst des Oberkiefers, des Antrum 
Highmori, der Orbita, der Paukenhöhle, der Sella turcica, der Schädel- 
basis, des Stirnbeins. 

Wenn man die Erfolge der Operationen nach dem Sitz des Tumor 
einteilt, so ergibt sich, daß von 8 am Oberkiefer Operierten 7 geheilt 
wurden, einer starb bald nach der Operation. Unter den Geheilten be- 
findet sich ein Fall von einem Myxochondro sarcoma cysticum. Rezidiv 
nach 2maliger Operation. Die dritte Operation nach dem dritten Rezidiv 
entfernte alle erkrankten Partien. Es erfolgte Heilung trotz eines inter- 
kurrenten Erysipels am Kopf und Nierenerkrankung. In einem zweiten 
Fall wurde durch die Operation der Oberkiefer, das Jochbein, ein Teil 
des linken harten Gaumens und Unterkiefers hinweggenommen. Nach 
recht guter Heilung trat nach einigen Wochen ein Rezidiv auf, welchem 
der Exitus letalis folgte. In einem dritten Fall wurde ein Sarkom des 
Oberkiefers und des Nasenrachenraumes exstirpiert. Der Operation folgte 
Heilung, dann ein Rezidiv und der zweiten Operation vollständige Hei- 
lung. Die übrigen hierher gehörigen Fälle heilten ohne Rezidiv. 

Acht wegen Geschwülsten des Unterkiefers Operierte wurden sämt- 
lich geheilt. Im Fall 44 trat 6 Wochen nach der Exstirpation der ganzen 
rechten Kieferhälfte ein rasches Rezidiv auf. Nochmalige Operation, voll- 
ständige Genesung. 10 Wochen später ein neues Rezidiv und Tod an 
Erschöpfung. In einem anderen Fall trat der Tod nach der zweiten 
Operation ein. In den übrigen blieb die Gesundheit ohne Rezidiv 
bestehen. 

In 2 Fällen von Tumoren der Orbita und Umgebung trat nach der 
Operation Heilung ein. In dem einen erschien nach 6 Monaten ein 
Rezidiv, welches rapide um sich griff und unter großer Erschöpfung den 
Tod bewirkte. 

Nach zwei Operationen wegen Tumoren in der Mundhöhle erfolgte 
in dem einen Heilung, während der andere tödlich ablief. 

Nach Entfernung eines primären Sarkoms der Bindehaut und voll- 
ständiger Heilung bildete sich 2^2 Monate später ein rasch wucherndes 
Rezidiv aus, dem die Operation folgte. 10 Monate nach der ersten Ope- 
ration Tod unter Konvulsionen. 

In einem Fall von Tumor in der Paukenhöhle trat 8 Monate nach 
der Operation und Heilung ein Rezidiv auf. Die wiederholte Operation 
hatte nur einen vorübergehenden Erfolg, Tod an Marasmus. 

Nach Operationen wegen vereinzelten Tumoren an verschiedenen 
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die Muse, pectorales mit Krebsknötchen durchsäet. Metastasen in DrQsen 
und beiden Lungen. 

Nr. 48. Akute Erebsentwicklung von dem Keilbein ausgehend. 
Wucherung im linken Oehörgang und den Ghoanen, Verbreitung bis in 
die linke Orbita und Parotis. Krebsknötchen in der Leber. 

Das Oesamtresultat der Behandlung der malignen Oeschwülste am 
Kopf stellt sich in 44 Fällen in folgender Weise heraus. Es starben 
ohne Operation 17, Heilung nach der Operation mit Einschluß von 
Rezidiven 23, Tod nach der Operation 3, Tod an Rezidiv nach der 
Operation 2. 

B. Tumoren der Scapula scheinen selten zu sein, ich habe nur 
4 Fälle sammeln können. Diese betrafen ein Mädchen von 8, einen 
Knaben von 12 Jahren, einen Knaben von 5 Monaten und ein Kind von 
4 Wochen, dessen Geschlecht nicht angegeben ist. In den drei letzteren 
Fällen war der Tumor angeboren. Im ersten Fall war die Geschwulst 
ein Osteokarzinom, in den drei übrigen Rund- und Spindelzellensarkome. 
Die Ursachen sind überall dunkel, Erblichkeit ist nirgends angegeben. 
Bei dem Knaben von 12 Jahren hatte ein Schlag auf die bereits ge- 
schwellte Schulter die Neubildung zur schnelleren Entwicklung gebracht. 
Diese Geschwülste scheinen überhaupt ein rapides Wachstum zu haben 
und sehr schnell eine große örtliche Ausbreitung zu gewinnen, wie 
namentlich im Fall 53 beschrieben worden ist. Im Fall 52 wird ange- 
geben, daß der ursprünglich nußgroße Tumor in 3 Tagen gewachsen 
war und in seiner Nähe drei weitere Knoten aufgetreten waren. Eine 
Ausnahme macht der Fall 50, in welchem berichtet wird, daß bei dem 
8jährigen Mädchen der Tumor im Verlauf von 5 Monaten sich bis zu 
der zur Beobachtung gekommenen Größe entwickelt habe. 

Komplikationen des Krankheitsprozesses sind nicht angegeben, da- 
gegen Metastasen in den 3 Fällen mit angeborenem Tumor. Bei dem 
12jährigen Knaben zeigte sich 5 Monate nach der Operation ein Tumor 
über dem linken Schläfenbein. Andauernde heftige Schmerzen ließen auf 
die Ausbildung einer Geschwulst im Gehirn schließen, eine Sektion ist 
leider nicht gemacht worden. Bei dem 5monatlichen Knaben entwickelte 
sich gleichzeitig mit dem beträchtlichen Wachstum und vor der Aus- 
führung einer Operation an der vorderen und medianen Seite des linken 
Armes ein Tumor von Walnußgröße und mehrere kleinere Knoten. Die 
verbreitetsten Metastasen zeigte der Fall 52. Hier traten in 3 Tagen 
kleine Knoten am Rücken, Brust und Bauch auf. Tod in der 9. Lebens- 
woche. Bei der Autopsie entdeckte man mehrere Knoten von verschie- 
dener Größe im Herzmuskel, in den Nebennieren und der Leber« Die 
rechte Niere stellte einen sarkomatösen Tumor dar, die linke war eben-^ 



C. Wirbelsäule. 137 



falls ergriffen, doch in geringerem Grade. Eine Operation ist nicht unter- 
nommen worden. 

Der operative Eingriff in dep drei übrigen Fällen war von beträcht- 
lichem umfang. Es wurde die Geschwulst mit der gesamten Scapula 
und die gesamte Umgebung, soweit diese von dem malignen Prozeß in 
Mitleidenschaft gezogen war, entfernt. Im Fall 51 mußte der atrophisch 
gewordene rechte Arm mit fortgenommen werden. Es folgte hier Hei- 
lung per primam. 5 Monate nach der Operation ging das Kind an Meta- 
stasen zu Grunde. In den beiden anderen Fällen trat vollständige Hei- 
lung ein, in dem ersten nach 7, in dem letzten nach 2^^ Wochen. 

G. Unter 7 Fällen von Tumoren der Wirbelsäule befand sich ein 
Kind von 7 Jahren, dessen Geschlecht nicht angegeben ist. Von fünf 
Knaben waren je einer im Alter von 10, 11 und UV»» und zwei von 
14 Jahren. Das einzige Mädchen in dieser Gruppe war 12 Jahre 9 Mo- 
nate alt. Erblichkeit ließ sich nirgends nachweisen. In 8 Fällen war 
eine traumatische Ursache vorhanden. Im Fall 56 ist nur ein Fall als 
Trauma angegeben, im Fall 58 wird ein Sturz aus einem Fenster auf die 
Straße und im Fall 59 ein Stoß gegen das Rückgrat infolge eines Falles 
gegen eine Stuhllehne angeschuldigt. Im zweiten Fall machten sich die 
Folgen der Verletzung erst nach 3 ^/2 Jahren deutlich bemerkbar, im letzten 
betrug die Frist nur 4 Wochen. 

Der Sitz und die Ausbreitung des malignen Prozesses ist verschieden, 
in zwei traumatischen Fällen von der Stelle der Läsion abhängig. Im 
Fall 58 fand sich nach Fall auf den Rücken ein Tumor, welcher sich 
vom dritten Rückenwirbel bis zum Steißbein erstreckte. 

Im Fall 59, nach Stoß gegen das Rückgrat, hatte der Tumor seinen 
Sitz in der Höhe des vierten und fünften Rückenwirbels. In ersterem 
hatte der Markschwamm Garies einiger Wirbel und Erweichung des Os 
sacmm veranlaßt. Im zweiten lag das Karzinom zwischen Knochen 
und Rückenmark, war zwischen den Proc. transversi der betreffenden 
Rückenwirbel durchgedrungen und hatte außerhalb zwei Geschwülste 
gebildet. 

Im Fall 54 ging die große Geschwulst von den Querfortsätzen der 
drei letzten Lendenwirbel aus und erstreckte sich in die Substanz des 
rechten Muse, psoas. Im Fall 55 lagen in den Rückenmuskeln auf beiden 
Seiten der Wirbelsäule verschiedene weiße Markschwammknoten, eben- 
solche Massen von der Mitte der Rückenwirbel im vorderen Teil des 
Wirbelkanal« vor der Dura mater. Die mittlere Dorsalregion des Rücken- 
marks enthielt zahlreiche kugelige Körnchenkörper und reichlich granu- 
lierte Nervenzellen. 

Im Fall 56 entdeckte man nach Fall zwei Tumoren an der Dorsal- 
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noch keinen größeren Umfang erreicht und keine Metastasen bewirkt hat, 
ausgeführt werden. 

E. Von malignen Tumoren der Röhrenknochen sind 34 Fälle ver- 
zeichnet. Von diesen sind 14 Knaben, 15 Mädchen, bei 5 ist das Ge- 
schlecht nicht angegeben. Das Altersverhältnis von 25 Fällen war 
folgendes. Es standen im Alter von 5 Monaten bis zum vollendeten 
3. Jahr 5, 1 Knabe und 4 Mädchen, bis zum vollendeten 10. Jahr 10, 
3 Knaben und 7 Mädchen, bis zum vollendeten 16. Jahr 10, 5 Knaben 
und 5 Mädchen. Das Alter der übrigen 9 Fälle ist nicht mitgeteilt. 

In 3 Fällen war der maligne Prozeß angeboren. Es war ein Knabe 
von 16 Monaten mit Spindelzellensarkom der dritten Zehe, ein Kind von 
7 Wochen mit Myxosarkom am rechten Oberschenkel und ein Knabe von 
2 Monaten mit Krebs an der Außenseite des rechten Knöchels. In 
7 Fällen ist eine Verletzimg als Ursache des Tumor angegeben. Alle 
betreffen nur die unteren Extremitäten, die Verletzung bestand in Fall 
oder Stoß. In 3 Fällen war der Oberschenkel, in den übrigen 2mal das 
Knie, Imal der Unterschenkel erkrankt. 

Im Fall 39 a war das subperiostale Sarkom des Femur sekundär 
entstanden. 13 Monate vorher war die linke Scapula durch Operation 
entfernt worden und die Wunde geheilt. 

Die Zeit, welche verfloß, um nach einem Unfall den malignen Prozeß 
zur Entwicklung zu bringen, ist von verschiedener Dauer gewesen. Sie 
wechselt zwischen 8 Tagen, 2, 5 und 18 Monaten. Von Einfluß ist in 
solchen Fällen die ursprüngliche Anlage und die Heftigkeit der Verletzung. 

Die Ursachen der übrigen Fälle sind unbekannt, Erblichkeit hat 
sich nirgends nachweisen lassen. 

In den von mir gesammelten Fällen finden sich die unteren Extremi- 
täten am häufigsten befallen, und zwar der Femur 11-, die Tibia 6-, die 
Fibula 4-, das Kniegelenk 3-, eine Zehe 2mal. Die obere Extremität 
ist nur 6mal von dem malignen Prozeß heimgesucht worden, und zwar 
der Humerus 2-, an der Glavicula, dem Radius je 1-, der Hand 2mal. 

In Bezug auf ihre anatomische Beschaffenheit wurden in der größten 
Mehrzahl der Fälle Sarkome nachgewiesen, nämlich Rund- und Spindel- 
zellensarkome 20, Osteosarkome 8, Myxosarkome 2. Von MeduUar- 
karzinom waren nur 4 Fälle vorhanden. 

Die Tumoren der Röhrenknochen haben die größte Neigung, schnell 
zu wachsen und sich örtlich zu verbreiten. Man findet die Knochen des- 
halb in verschiedener Länge und Tiefe ergriffen. War der ursprüngliche 
Sitz des Prozesses ein Gelenk, namentlich das Kniegelenk, so kann dieser 
sowohl auf den Unter- als auf den Oberschenkel übergreifen, die Epi- 
physen sowie die Diaphysen in Mitleidenschaft ziehen. Die Größe der 
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in jedem Fall, wenn es der Zustand der Kräfte erlaubt, so bald als mög- 
lich operiert werden muß. y. Bergmann hat in der Berliner mediz* 
Gesellschaft im Februar 1903 ein Kind vorgestellt, bei welchem er wegen 
eines zentralen Knochensarkoms in der oberen Humerusdiaphyse die 
lokale Ausschälung mit gutem Erfolg vorgenommen hat, wenngleich bei 
der Operation die dünne Knochenschale einbrach. Er hält die Prognose 
für diesen Modus der Operation fQr günstig, solange die knöcherne Hülle 
nicht durchbrochen ist. 

William H. Battle in The Lancet 1904 U, 9, p. 580 berichtet 
über einen Knaben von 3 Jahren und 9 Monaten. Im April 1901 fiel 
er und brach den linken Oberschenkel. Nachdem verschiedene Bandagen 
angelegt worden waren, wurde er in das St. Thomashospital aufgenommen. 
Es fand sich eine teils weiche, teils härtliche ausgedehnte Schwellung des 
linken Oberschenkels, welche vom Knie bis zum Hüftgelenk reichte und 
diesen in seinem ganzen Umfang einnahm. Zwischen dem Tumor und 
der Oberhaut schien wenig Gewebe zu liegen. Seine obere und untere 
Grenze ließ sich deutlich nachweisen. Der Knabe war kräftig und hatte 
keinerlei Schmerzen. Eine Untersuchung mit Röntgenstrahlen ließ eine 
Geschwulst erkennen, welche den ganzen Schaft des Femur ergriffen 
hatte. Außerdem ließ sich in der Mitte desselben die früher stattgehabte 
Fraktur nachweisen. Am 13. Dezember Amputation am Hüftgelenk. Es 
folgte prima Intentio und am 18. Januar 1902 wurde der Knabe nach 
Hause entlassen. Wenige Tage vor seiner Entlassung fand sich am oberen 
Ende der linken Ulna eine Geschwulst. Im Jahr 1903 kehrte der Knabe 
in das Hospital zurück mit einem runden Tumor am unteren Ende des 
rechten Femur, dessen Beschaffenheit nach Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen die gleiche war wie die in dem amputierten Gliede. Bei gutem 
Allgemeinbefinden stand man von jeder weiteren Operation ab. Die Ge- 
schwülste wurden als Osteosarkome erkannt. 

F. Unter 53 Fällen von malignen Geschwülsten der Muskel und 
Bedeckungen befanden sich 22 Knaben und 16 Mädchen. Bei 9 ist 
das Geschlecht nicht angegeben. 2 waren Fötus, 3 Neugeborene, 1 ein 
Säugling. Es befanden sich im Alter von unter 1 Jahr 13, vom 1. bis 
zum vollendeten 3. Jahr 7, vom 3. bis zum vollendeten 7. Jahr 7, vom 
7. bis zum vollendeten 10. Jahr 9, vom 10. — 12. und darüber 7. 

Die jüngsten im 1. Lebensmonat an Hautkrebs Erkrankten waren 
sieben Knaben einer Familie. Die Untersuchung der Tumoren ergab ein 
Epithelialkarzinom. Es folgt ein 17 Tage altes Kind mit Myxosarkom 
am rechten Stirnbein und eines von 14 Tagen mit Alveolarsarkom an 
der rechten Halsseite vom Kieferwinkel bis zum Kinn. Ein Kind von 
2 Monaten hatte ein angeborenes Rundzellensarkom, welches seinen Aus- 
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Beobachtung Lymphosarkom, Fibrosarkom, Alveolsarkom, DrOsensarkomf 
Pigmentsarkom. 

Die Symptome und der Verlauf dieser Geschwülste ist nach ihrem 
Sitz und ihrer Größe yerschieden. In der Mehrzahl der Fälle scheinen 
sie, wenigstens in der ersten Zeit, schmerzlos zu sein. 

In der Haut entstehen die Tumoren anfangs kaum merklich. Im 
Fall 121 wird geschildert, daß zunächst im 1. Lebensmonat weiße Flecke 
beobachtet wurden, welche mit dem Beginn des 2. Lebensjahres rot bis 
duukelbraunrot wurden und sich allmählich zu Ejiötchen und Warzen 
entwickelten. Nach kürzerer oder längerer Zeit, oft nach Jahren, nach- 
dem mehrmalige Rezidive aufgetreten waren, tritt Zerfall der oft ser- 
streut und in ziemlicher Menge vorhandenen Geschwülste auf. Das Gesicht 
scheint für das erste Auftreten dieser Hautkrebse eine Prädilektionsstelle 
zu bilden. Sie können sich dann verbreiten und verschiedene Regionen 
des Körpers in Beschlag nehmen wie im Fall 124, wo nach einem pri- 
mären Ausbruch von Krebs an den Wangen und Nasenflügeln eine 
Eruption von bräunlichen, harten, prominierenden Knötchen am Stamm 
und den Extremitäten erfolgte. Es kommt vor, daß solche Krebse die 
unterliegenden Knochen in Mitleidenschaft ziehen. 

Diesen Erscheinungen von multiplen Krebsknoten stehen die Fälle 
gegenüber, in welchen der Prozeß sich an einer umschriebenen St^e ent- 
wickelt und sich häufig von hier auf die Umgebung fortpflanzt. Es 
gehören hierher zunächst die Krebse an der Nase, Augenlidern, am Ohr 
im Muskel. Sie können beträchtliche Größe erreichen. Im Fall 19 war 
der Tumor an der Nasenspitze bei einem Säugling von der Größe eines 
Taubeneies. Im Fall 11 erreichte das Sarkom am linken oberen Augen- 
lide in kurzer Zeit den umfang einer Faust, im Fall 132a hatte das 
Ectropium sarcomatosum der beiden oberen Augenlider eine ungewöhn- 
liche Größe erlangt. Die Größe eines Spindelzellensarkoms im rechten 
Stemocleidomastoideus wird als die eines Taubeneies angegeben. 

Ein faustgroßes kongenitales Myxosarkom bei einem 17 Tage alten 
Knaben wird im Fall 126 beschrieben. Es hatte seinen Sitz auf der 
Pars frontalis des rechten Stirnbeins. Bei einem totgeborenen Band fand 
man am Perineum und an der Innenseite eines Oberschenkels ein Cvsto- 
Sarkom von der Größe eines Männerkopfes. Häutiger breitet sich der 
maligne Prozeß in der Fläche aus, oft in sehr beträchtlicher Ausdehnungf 
wovon die Fälle 96, 98, 104, 115, 118 Zeugnis geben. Im Fall 104 
hatte das auf der rechten Halsseite gelegene Alveolarsarkom den um- 
fang eines Kindskopfes erreicht. Einige Male hatte der Prozeß auch in 
der Tiefe um sich gegriffen und beträchtliche Zerstörungen verankßt, 
wie im Fall 115, in welchem die ganze rechte Gesichtshälfte zerstört 
war. Im Fall 99 hatte das Epithelialkarzinom, welches die ganze linke 
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Im Fall 111 trat 3 Wochen nach Beginn eines Spindelzellensarkoms 
im linken oberen Augenlide und vollzogener Ezstirpation Heilung auf. 
Im Fall 132 a bewirkten Ezzisionen und Aetzungen eines Ectropium sar- 
comatosum der beiden oberen Augenlider in 5 — 6 Wochen Heilung. 

Wenn irgend der Eräftezustand es zuläßt, muß auf operativem Wege 
eingeschritten werden, ehe der Prozeß eine weitere Entwicklung einge- 
gangen ist. Umso sicherer wird der Erfolg sein, wenn die OeschwuUt 
keine zu große Ausbreitung erlangt hat, wenn sie vereinzelt vorhanden 
und auf einen umschriebenen Raum beschränkt ist, und wenn keine Meta- 
stasen und Komplikationen zugegen sind. 

Das Resultat der Behandlung ist folgendes. In 12 Fällen ist der 
Ausgang nicht angegeben, in der Hälfte von diesen hatte Operation statt- 
gefunden. Gestorben sind 16, davon 6 nach vorgenommener Operation, 
10 ohne eine solche. Oeheilt sind 10, davon 9 nach operativem Eingriff, 
einer ohne Operation. 

Die Heilungen kamen in folgenden Fällen zu stände: Krebs infolge 
von Biß auf die Unterlippe nach Fall, Sarkom an einem unteren 
Augenlide, Sarkom am oberen Augenlid nach heftigem Stoß, nach Ver- 
brühung Epithelialkarzinom auf der ganzen linken Stirnhält'te mit Per- 
foration der Schädeldecke, Dura mater und des darunter liegenden Ge- 
hirns. 8 Monate nach der Operation osteoplastische Deckung des Scliädel- 
defekts, 1 Jahr nach der ersten Operation vollständige Heilung. Ferner 
bei einem Cancroid auf der rechten Scapula, bei einem Spindelzellensarkora 
im rechten Muse, sternocleidomast., bei einem Fibrosarkom der Haut, bei 
Spindelzellensarkom in der rechten Schultergegend, bei Spindelzellen- 
sarkom im rechten oberen Augenlid, Krebs der Mundschleimhaut. Es 
sprechen diese Heilungen für die rechtzeitige Vornahme der Operation. 

Von Rezidiven nach einer Operation sind 8 Fälle zur Beobachtung 
gekommen. 

Fall 96. Wegnahme der linken Nasenhälfte und eines Teiles des 
Oberkiefers. Nach 2^/s Monaten ein rasch wachsendes Rezidiv Nach 
2^3 Wochen nochmalige Operation. Wiederholtes ausgedehntes Rezidiv. 
Ungeheilt aus dem Spital entlassen. 

Fall 99. Epithelialkarzinom der linken Stimhalfte. Zweimalige Be- 
zidivoperation nach 2 und 4 Monaten, Heilung. 

Fall 103. Lymphosarkom im rechten Trigonum colli. Nach der 
Exstirpation ausgedehnte Rezidive in den Cervikaldrüsen. Ausgang un- 
bekannt. 

Fall 105. Ausgedehnte, aus malignen Lymphomen bestehende Ge- 
schwulst auf der linken Halsseite. Nach drei Rezidiven und vier Ope- 
rationen mit reichlicher Ezstirpation von Drüsen, 7 Monate später neues 
Rezidiv, welches sich auch auf die rechte Halsseite erstreckte und eine 
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faustgroße Geschwulstmasse in der linken Achselhöhle veranlaßt hatte. 
Ohne weitere Operation entlassen. 

Fall 120. Ein Epithelialkrebs schwand nach der Behandlung, welcher 
Art ist nicht gesagt. Ein Jahr später Rezidiv, welches teilweise zerstört 
wurde. Ausgang unbestimmt. 

Fall 121. Epithelialkrebs der Haut an verschiedenen Stellen bei 
sieben Kranken. Teilweiser Zerfall und Vemarbung oder Exstirpation 
und Auslöffelung mit häufigen Rezidiven. Einer starb im Alter von 
10 Jahren. 

Fall 129. Otitis mit sarkomatösem Polyp, der beseitigt wurde. Re- 
zidiv , welches sich brandig abstieß. Nach Swöchentlicher Behandlung 
Tod an Erschöpfung. 

Fall 132 b. Sarkom der Bindehaut am oberen Augenlid. Exzision 
mit der Umgebung. Kleines Rezidiv, nach welcher Zeit ist nicht an- 
gegeben. 



y. Maligne Tnmoren der Augen, Sehnerven nnd Orbita. 

1, Faü von Hirschberg, BerL Min. Wochenschr, 50, 1903, p. 1164. Kind 
von 10 Monaten mit doppelseitigem Markschwamm der Netzhaut. Im 8. Monat er- 
krankte es zuerst auf dem einen Auge und bald darauf auf dem anderen. 

2, Fall von Eisenschitz. Jahrb. für KinderheUk. Bd. I, 1868, p. 312. Mäd- 
chen von 6 Jahren mit Glioma retinae et cerebri. Am 12. November 1867 auf- 
genommen. Das linke Auge war stark vorgetrieben und um das Doppelte vergrößert 
Allm&hlich Fluktuation und Durchbruch des Augapfels. Fortwährend lebhafte Schmer- 
zen in der linken Stimhälfbe. Am 3. Dezember das Bild eines schweren QehimleideiiB, 
das nach wenigen Stunden zum Tode führte. Die Sektion ergab klare seröse FlUssig- 
keit in den beiden Seitenventrikeln des Oehims» untermischt mit Klumpen von dankel- 
geronnenem Blut. Auf dem Dach der linken Orbita liegt eine über g&nseeigioße 
abgegrenzte Greschwulst, die glatte, glänzende Oberfläche ist von einem zarten Häut- 
chen überzogen. Der flache Tumor ist weich, auf dem Durchschnitt schwarsrot. Die 
Stelle in der linken Großhirnhemisphäre, welche dem Tumor zugewandt ist, ist 
konkav, sehr weich, zerfließend, hefegelb gefärbt Nach hinten reicht der Tumor bis 
an die vordere und äußere Wand des Seiten Ventrikels, welche er in bebrächtlidier 
Ausdehnung durchbrochen hat Das Neugebilde steht mit der harten Hirnhaut über 
dem Dach der Orbita, sowie mit der Scheide des Sehnerven in enger Verbindung. 
Im linken Augapfel fehlt die Linse. Er ist auf der Innenfläche von einer gelben 
zottigen Masse überwuchert und zum größten Teil von einer schmutzig-braunroten 
jauchigen Flüssigkeit und einer pulpösen Gewebemasse erfüllt Der Sehnerv ist in 
der Schädelhöhle vor der Kreuzung des Sehnerven in dem Tumor aufgeg^angen. In 
der Orbita ist er außerordentlich stark, aber nicht gleichmäßig verdickt. Im LaiynZt 
Pharynx, Trachea, Oesophagus eine schmutzig-grünliche Masse von rotziger Beschaffen- 
heit. In der linken Pleurahöhle eine schmutzig-braunrote dickliche Flüssigkeit^ die 
hinteren Abschnitte der linken Lunge in eine schwarze pulpöse Masse verwandelt, 
starkes Oedem der übrigen Lungenabschnitte. Die mikroskopische Untersuchung dei 
Tumor ergab ein malignes Gliom. 

3. FaU von La/wson. Lancet 1883, II, Nr. 16. Bei einem neugeborenen Kinde 
mußte am 2. Lebenstage die Enukleation des rechten Auges wegen angeborenen 
hochg^digen Elxophthalmus vorgenommen werden. 8 Monate später Konvulsionen 
und Tod. Die Autopsie ergab einen Tumor, welcher die rechte Orbita ausfüllte, 
nach dem Innern des Schädels gewachsen war und den mittleren Hirnlappen kom- 
primiert hatte. Meningitis basüaris. Der Tumor war von festem GrefÜge, enthielt 
zahlreiche Cysten, und mikroskopische Rund- und Spindelzellen, embryonales und 
Knorpelgewebe. Auf den Cystenwandungen Pflasterepithel. 

4. FaU von Joffroy. Gerhardts Handb. der Kinderkrankh Bd. V, p. 558. 
Knabe von 2 Jahren mit Krebs des linken Augapfels. Dieser Tumor stand durch 
einen Fortsatz, der sich durch das Foramen opticum in die Schädelhöhle erstreckte, 
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mäßiges Fieber, keine Cerebralerscheinongen, keine Zeichen yon iniarakranieller Banm- 
beschränkong. Am 13. Jani Ezstirpaiion des Tumor. Es mußte dabei die äußere 
Kommissur der Augenlider g^etrennt werden. Die letzteren fanden sich mit dem 
Tumor leicht verlötet. Die gesamten Grewebe der Orbita waren krebsig degeneriert 
Eine Stunde nach der Operation Exitus letalis. Sektion: In der Pia des Qroß- und 
Kleinhirns und der Medulla oblongata eitrige Infiltrate in kleineren Herden und 
auch in gproßer Ausbreitung. Die Blätter der Pia in beiden Fossae Sylvii verlötet. 
Das Ghiasma N. opticorum in einen krebsigen Tumor verwandelt und in eitriges 
Exsudat eingebettet Der N. opticus dexter krebsig degeneriert. Die Windungen 
des rechten Schläfenlappens sind vollständig krebsig entartet In der oberen zwei 
frische hämorrhagische Herde von Erbsengpröße. Hochgradiges Oedem des Gehirns. 

9, TumbuU und Knapp. Ebendort p, 642, Knabe von 3 Jahren. Gliom der 
rechten Retina, Amaurose, Exophthalmus. Zugleich ein Tumor in der rechten 
Schläfengrube. Der letztere hat einen Monat nach der Exstirpation des Bulbus die 
Größe eines Taubeneies erreicht. Ebenso wuchert das Gliom von neuem aus der 
rechten Orbita hervor. Dann rasch wachsende Greschwülste an verschiedenen Stellen 
des Schädels und Gesichts, welche nach Konvulsionen und Sopor an Umfang abzu- 
nehmen schienen. Wenige Tage später Tod an Erschöpfung, ohne daß andere Cere- 
bralerscheinungen aufgetreten waren. Die Sektion ergab verschiedene Gliome zwischen 
Dura und Pericranium. Die Dura und die Oberfläche der Occipitallappen enthielten 
zahlreiche kapillare Hämorrhagien. Von der Dura der rechten mittleren Schädel- 
grube hatte sich ein Gliom entvdckelt, welches diese Grube ausf&llte und größer wie 
ein Taubenei war. Ghiasma und N. optici erweicht. 

10, FaU van Czemy. Ärch. für klin, Chir, Bd, II, p. 234, Mädchen von 
3 Jahren, seit 5 Monaten plexiformes Myxosarkom der Orbita. Linker Bulbus stark 
prominent, unter dem äußeren Teil des Augenbrauenbogens eine walnußgroße elastische 
(Schwulst. Nach der Exstirpation Iridochorioiditis und Phthisis bulbi. Nach 2^/b Mo- 
naten Rezidiv, Ausräumung der ganzen Orbita. In der früheren Operationsnarbe 
eine haselnußgroße und zwei erbsengroße Geschwülste. 8 Wochen nach der letzten 
Operation Rezidiv an der Innenseite des oberen Augenlides, weshalb das letztere 
entfernt wurde. Nach 5 Wochen ein neues Rezidiv von der Innenfläche der Orbita 
von der Größe einer Walnuß. Aetzung durch Chlorzinkpaste, darunter von neuem 
Wucherung und Amaurose des anderen Auges. 

11, FaU von Steudener. Virch, Ärch. LIX, 3—4, p. 421, Knabe von 8 Jahren 
mit einem alveolären Sarkom. Wegen heftiger Schmerzen wurde der ganze Aug^ 
apfel exstirpiert und ein Stück des N. opticus reseziert. Am Stamm dieses Nerven 
trat bald Rezidiv auf, so daß die ganzen Weichteile der Orbita vollständig entfernt 
werden mußten. Nach 5 Jahren noch keine Rezidive. Die Untersuchung des ena- 
kleierten Bulbus ergab, daß die Retina ziemlich gleichmäßig in eine G^chwulstmasae 
umgewandelt war, welche höckerig gegen den verengten Glaskörperraum der inneren 
Oberfläche der Sklera fest anlag. Die Linse war mit der Iris gegen die Hornhaut 
gedrängt, die Chorioidea bis auf einzelne Spuren verschwunden. An der inneren 
Seite der Cornea hat die Geschwulst die Sklera perforiert und sich über derselben 
in der Form einer flachen, spitzförmigen, von der Conjunctiva überzogenen An- 
schwellung ausgebreitet. 

12, Fall von Dreschfeld. Zentralbl. f, d. med, Wissensch, 1875, Nr. 13, p, 196. 
Kind von 2 Jahren. Enukleation eines Auges wegen Netzhautgliom. Dieses hatte 
seinen Ursprung aus der inneren Kömerschicht der Netzhaut genommen. Die weitere 
Verbreitung des Krankheitsprozesses ging in den Lymphbahnen der Retina vor sieb. 
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die Infiltration erstreckte sich bis in das Mediastinum und ging in dickeui fibrteen 
Streifen auf die großen Gefäße und Bronchien über. Es war dies ein infiltriertes 
Sarkom. 

18. Fall von George Lawson. The Lancet 1885, I, p. 989. Einem M&dehen 
Yon 2 Jahren 2 Monaten war im Dezember 1883 wegen Gliom das linke Auge ent- 
fernt. Im Januar 1884 nahm er das rechte Auge fort, welches durch einen achmen* 
haften glimätösen Tumor ausgedehnt war. Nach schneller Erholung trat im folgenden 
Februar ein Rezidiv in der linken Orbita auf. Indem der Tumor wuchs, bedeckte 
er die ganze eine Seite des Gesichts, die Nase, den Mund und Oberkiefer. Das 
Kind starb am 8. August 1884. Die Untersuchung post mortem ergab, daß die 
linke Seite des Gesichts von einem teilweise ulzerierten Tumor eingenommen war. 
Metastatische Herde fanden sich in der Brust und im Bauch. SarkomatOses Infiltrat 
im rechten M. deltoides. Die Dura mater war mit unregelmäßigen Herden von 
Gliom bedeckt. Nach Wegnahme des Gehirns fand sich ein Tumor von der Größe 
einer kleinen Orange, welcher die Fossa pituitaria und die benachbarten Partien 
des Eeilbeins einnahm. 

19. FaU von Lang. Ebendori II, p. 67. Einem Kinde von 16 Monaten war 
im M&rz 1882 das rechte Auge wegen Gliom entfernt Im Januar 1884 wurde das 
Kind wieder vorgestellt. Es hatte sich im linken Auge an der vorderen Partie der 
Retina an deren Innenseite von neuem ein Gliom entwickelt. 

20. Eigene Beobachtung. Kinderspital zu Stettin. Knabe unter einem Jahr, 
1879 aufgenommen. Sarkom des einen Bulbus, welcher, da er in toto von der Neu- 
bildung eingenommen war, exstirpiert werden mußte. Bald darauf wurde der andere 
Augapfel in gleicher Weise ergriffen und mußte ebenfalls durch Operation entfernt 
werden. Wenige Tage darauf trat der Tod ein. 

21. FaU von Fr. Salzer. Arch. für Ophthalm. 38, 3, p. 32, 1892, refer. in 
Schmidts Jahrb. Bd. 238, 1893, 2, p. 178. Knabe von 2 V» Jahren, der schon V« Jahr 
nach der Greburt geschielt haben soll und allmählich auf diesem Auge erblindete. 
Keine Schmerzen, starke Vortreibung des Augapfels, so daß die Lidspalte nicht 
mehr geschlossen werden konnte. Die Pupille war in eine stark weiß reflektierende 
Geschwulst verwandelt. Nach der Enukleation fand man am Foramen opticum noch 
Geschwulstmassen. Fünf Wochen nach der Operation ein walnußgroßes Rezidiv 
in der Orbita. Diese füllte sich nach der Entfernung des Tumor nach einigen Wochen 
von neuem an. Ausgang unbekannt. Die Geschwulst war ein primäres, tubulöses 
Angiosarkom des Sehnerven. 

22. FaU von Zenker. Refer. ebendort Bd. 230, 1891, p. 18. Knabe von 
7 Jahren mit einem Geschwulstrezidiv in der rechten Orbita von der Dicke einer 
Faust. Es war ein Rhabdomyosarkom. 

23. FaU von T. Y. Sutphen. Schmidts Jahrb. Bd. 226, 1890, p. 164. Mädchen 
von 10 Jahren mit Sarkom des Sehnerven. Die Geschwulst ragte im Durchmesser 
von 5— 6 cm aus der Augenhöhle hervor und hing durch einen Stiel mit dem um das 
Doppelte verdickten Sehnerven zusammen. Vom Augapfel war keine Spur mehr 
vorhanden. 

24. FaU vonVossius. Ebendort Bd. 222, 1889, p. 197. Knabe von 2*/t Jahren, 
schon einige Wochen nach der Geburt Schielen. Vor einem Jahr stetig zunehmender 
Exophthalmus. Den 30. Juni 1879 absolute Amaurose. Exstirpation der Geschwulst 
hinter dem Auge und des Auges selbst. Nach 3 Jahren kein Rezidiv. Die Geschwulst 
war ein Mjxosarkom, welches eine Verdickung des Sehnerven bewirkt hatte. 
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31. FcUl von SneU, The Lancet 1893, II, p. 1063, Knabe von 4 Jahren hatte 
vor 4 Jahren einen Schlag über der linken Augenbraue erhalten. Nach 6 Monaten 
trat eine Yortreibung des linken Augapfels auf, 4 Wochen später anch des reehten. 
Auf der linken Seite hatte sich die Vortreibung stärker und schneller entwickelt 
2 Monate später wurde eine Geschwulst in der Orbita, oberhalb des Bulbus entdeckt 
In den Augen selbst und in. der Sehkraft nichts Abnormes. Dann entwickelte sich 
eine bedeutende Schwellung in der linken Regio temporalis, welche von der Orbita 
bis zum Ohr reichte. Die orbitale Geschwulst nahm rapide zu, ebenso die Yortreibung 
der Bulbi, besonders links. Sodann wurde auch die rechte Regio temporalis von 
der Neubildung ergriffen. Bei der Sektion wurden vier Geschwülste nachgewiesen. 
Auf jeder Seite eine nahe der Sutura coronalis und die beiden anderen nahe der 
Eminentia parietalis. Sie lagen unter dem Periost und hatten die Knochen ergrijQPen. 
Außerdem befand sich in jeder Fossa temporalis ein Tumor. Beide Orbitae waren 
von der Neubildung erfüllt Die Dura mater war verdickt. Metastatische Herde 
in den Drüsen der Bauchhöhle. Die mikroskopische Untersuchung wies ein rapide 
wachsendes Sarkom nach. 

32. Fall von Lawson, Schmidts Jahrb. Bd, 222, 1889, p, 202. Knabe von 
12 Jahren, am 25. Juli 1887 aufgenommen. Seit 2 Monaten Protrusion des linken 
Auges und Abnahme der Sehkraft. Zeitweise Kopfschmerzen und hinter dem linken 
Ohr. Im oberen und inneren Teil der Orbita fühlte man eine harte Masse, welche 
sich nach rückwärts mit der Decke der Orbita ausdehnte. Am 29. Juli Exstdrpation 
des Augapfels und der den Sehnerven rings umgebenden Geschwulst. YoUstAndige 
Heilung. Hinter dem Augapfel befand sich ein Sarkom in bimförmiger Gestalt, ganz 
in die erweiterte Sehnervenscheide eingeschlossen, von 23 mm Ausdehnung und 
18 V> mm Querdurchmesser. Die Durascheide ist nicht verdickt In die Piascheide 
dringen Geschwulstzellen ein. 

33. FaU von Gräfe. Edendort p, 188, Ein Mädchen von 6 Jahren hatte im 
3. Jahr 4 Wochen nach einem Fall mit Aufschlagen des Kopfes eine fieberhafte 
Krankheit mit heftigen Kopfschmerzen durchgemacht. Nachher Strabismus und seit 
2 Jahren wachsender Exophthalmus des linken Auges. Die Geschwulst hinter dem 
Augapfel wurde mit dem Stück des Sehnerven hart bis zum Foramen opticum ent- 
fernt. Starke Eiterinfiltration des Orbitalgewebes, plötzlicher Kollaps, 13 Tage nach 
der Operation Tod an Meningitis. Sektion : Eitrige Meningitis. Große vom intrakraniellen 
Teil der Optici ausgehende Tumoren. Das Chiasma und beide Optici sind fast ganz 
in eine Geschwulst aufgegangen. Diese setzt sich nach hinten in eine zweite fort, 
welche bis an den Pons reicht und nach oben noch mit einer noch weit massen- 
hafteren, apfelgroßen Wucherung in das Großhirn in die Gegend des Corpus stiiatum 
hinein ragt. Es waren Gliosarkome im Gehirn und in der Orbita Gliom. 

34. Fälle von Goldzieher. Ebendort p. 190. 

a) Ein Knabe von 10 Jahren, wegen Exophthalmus der fast erblindete Bulbus 
exstirpiert. Schnelle Heilung. Der Sehnerv ging dicht hinter dem Bulbus in ein 
Neugebilde über, welches 34 mm lang und an der stärksten Stelle 22 mm dick war. 
Beti^btliche Verdickung der inneren Nervenscheide. Der Tumor war ein Fibroma 
myxomatodes. 

b) Ein Knabe von 4V« Jahren. Der rechte Bulbus wurde wegen eines starken 
Exophthalmus exstirpiert. Die Sehnervengeschwulst begann am hinteren Bande des 
Auges und umfaßte den breitgedrückten und seitlich verschobenen Sehnerv. In der 
inneren Scheide dieses und zum Teil in der Netzhaut gliomatöse Neubildung. 

c) Knabe von 4 Jahren, welchem der linke, stark vorgetriebene Bulbus exstirpiert 
wurde. Später Rezidiv in der Orbita und Erblindung des anderen Auges. Das 
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einer kleinen Walnuß an, dessen größte Länge 26 mm, die größte Breite 28 betri^ 
Er ist überall von der äußeren Sehnervenscheide überzogen. Er zeig^ die anatomische 
Beschaffenheit eines Myzosarkom. 

40. FaU von Pflüger. Ebendort p, 196. Kind von 9 Jahren. Ezsfcirpation 
eines Fibrosarkom des Sehnerven. 

41. FaU von Schiess. Ebendort p. 200. Ezstirpation eines Fibrosarkom d« 
Sehnerven bei einem Knaben von 127« Jahren. 

Die Fälle Nr. 24 — 41 gehören mit Ausnahme von 25 und 31 der 
Arbeit von Schuchardt über die intraorbitalen Geschwülste des Seh- 
nerven an. 

42. FaU von Hetiry D. Noyes. Schmidts Jahrb. 1888, Bd. 218, p. 259. 
Mädchen von V/a Jahren. Ihr war das linke Auge wegen Netzhautgliom ennkleiert 
Als sie 16 Jahre alt geworden, war noch kein Rezidiv eingetreten. 

43. FaU von Fr. Bosch. Ebendort Bd. 219, p. 190. Knabe von SVi Jahren, 
bei welchem ein Netzhautgliom doppelseitig auftrat, welches sich intra vitam fest- 
setzen ließ. Tod nach einem halben Jahr. Am rechten Auge hatte die Oeachwulst 
den Bulbus durchbrochen, im linken war die Wucherung auf die Papilla und deren 
Umgebung beschränkt und das Sehvermögen erhalten geblieben. 

44. FaU von GroVmann. Ebendort Bd. 216, 1887, p. 184. Knabe von 6 Jahren, 
dem vor 4 Jahren das rechte Auge wegen Gliom enukleiert war. Es war nun ein 
Rezidiv im linken Auge entstanden infolge von Diphtherie. Es trat wiederholt Eiter 
in der Vorderkammer auf, der intraokuläre Druck war erhöht, der Bulbus vorgetrieben, 
nach einigen Monaten brach die Hornhaut durch, der Tumor wucherte nach außen 
und das Kind ging unter Lähmungserscheinungen zu Grunde. 

45. Fall von Th. Treitel. Ebendort Bd. 212, 1886, p. 179. Kind von 2V4 Jahren, 
welches bald nach der Operation eines Rezidivs auf dem linken Auge starb. Das 
anscheinend gesunde rechte Auge ergab ebenfalls das Vorhandensein eines Glioma 
retinae. 

46. FaU von E. Dyer. Ebendort Bd. 186, 1880, p. 307. Mädchen von 6 Jahren 
mit einem schmerzlosen Sarkom der Bindehaut des äußeren Augenwinkels links. 
Zweimalige Entfernung der Geschwulst. Bei der dritten Operation mußte der ganze 
Inhalt der Orbita herausgenommen werden. Nach 6 Tagen ein neues Rezidiv von 
der Lidbindehaut aus, gleichzeitig ein Tumor zwischen Unterkiefer und Ohrgegend. 
Schnelles und beträchtliches Wachstum der Rezidive. 

47. FaU von J. F. Noyes. Ebendort p. 308. Ein Knabe von 7 Jahren mit 
einem intraorbitalen Sarkom links. Es war ein Ball an das Auge geworfen worden. 
Wucherung der Geschwulst in die benachbarten Höhlen. Tod nach 4 Monaten. 

48. FaU von Ad. Alt. Ebendort Bd. 179, 1878, p. 80. Knabe von 8 Jahren 
mit einem Sarcoma alveolare teleangiectodes , vom Ciliarkörper ausgehend. Es war 
die Folge eines Schlages und hatte sich innerhalb weniger Monate entwickelt. Nach 
Exstirpation des Bulbus Örtliches Rezidiv. 

49. FaU von Coppez. Ebendort Bd. 174, 1877, p. 192. Knabe von 14 Jahren 
mit Krebsgeschwülsten zu beiden Seiten des Halses, welche rechts zur Wucherung 
in die Orbita mit Exophthalmus und Neuritis N. optici, links zur Wucherung in die 
Schädelhöhle durch den Canalis caroticus führten. 

50. FaU von M. 0. Kay. Ebendort Bd. 171, 1876, p. 220. Kind von 1 Jahr 
mit einem kongenitalen Aderhautsarkom. Schon bei der Geburt Schwellung des 
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rechten Angee, des rechten OberkieferB, der ganzen rechten Kopf h&lfbe. Ezstirpation 
des Bnlbof. Die Aderhaat war verdickt und enthielt runde und spindelförmige 
Zellen. 6 Monate sp&ter kein Rezidiv. 

51. FaU van C, R. Ägnew. Ebendort. Bei einem eiiyährigen Kinde raerst 
das linke, 6 Monate sp&ter das rechte Auge wegen Gliom exstirpiert Ein Jahr nach 
der sweiten Operation kein Rezidiv. 

52. Faü von H. Mayer und E, Schweninger. Ebendort p. 190. M&dchen 
▼on 11 Jahren mit einem pigmentierten Rundzellensarkom, welches seinen Sitz an 
der Innenseite der linken Orbita im Zusammenhange mit den Muskeln und Faszien 
hatte. Ks sollte sich in wenigen Wochen entwickelt haben. Starker Exophthalmus, 
nneririgliche Schmerzen. Exstirpation des Bulbus und der Oeschwulst Diese war 
▼on Walnußgroße, lappig und pigmentiert. 

53. Faü von Ew. NetÜeship. Ebendort. M&dchen von 8 Jahren, die Mutter 
an Krebs gestorben. Seit einigen Wochen Entzündung des rechten Auges und Ent- 
wicklung von Rundzellensarkom in der Aderhaut. Diese war verdickt und die Retina 
von ihr größtenteils abgelOst. 

54. FaU von Zinke, Ebendort p. 294. Knabe von 4 Jahren, bei welchem die 
ersten Erscheinungen am linken Auge schon im 6. Lebensmonat beobachtet waren. 
Die Gkschwulst hatte den Bulbus schon durchbrochen, rechts war sie noch intra- 
okular. Das linke Auge wurde exstirpiert, der weitere Verlauf ist nicht bekannt. 

55. Faü von A. Oayet. Ebendort. Bei einem M&dchen von 2Vt Jahren hatte 
das Gliom am linken Auge im 4. Lebensmonat begonnen. Im 18. Lebensmonat war 
auch Amaurose des rechten Auges entstanden. Tod an Erschöpfung. 

56. Faü von Brihre. EbendorU Kind von 2V« Jahren mit Gliom der Netzhaut. 

7 Monate nach der Enukleation war das Kind noch gesund. 

57. Faü von J. Thomson und H. Knapp. Ebendort Bd. 167, 1875, p. 164. 
Ein M&dchen von einem Jahr war seit 8 Monaten am rechten Auge an Gliom er- 
krankt. FQnf Mitglieder derselben Familie waren an der gleichen Disposition erkrankt. 
Der Bulbus wurde enukleiert Das Gliom war von der inneren KOrnerschicht der 
Netshaut hervorgegangen. 

58. Faü von 0. F. Woodworth. Ebendort Bd. 162, 1874, p. 216. Knabe von 

8 Jahren. Linksseitiges intraokulares und orbitales Gliom, welches auf die rechte 
Seite flbergrifT. Exstirpation. Tod. 

59. Faü von Zinke. Ebendort 1879, Bd. 184, p. 61. Knabe von 4 Jahren. 
2 Monate nach Exstirpation des Auges Rezidiv. Unförmliche Schwellung der Parotis 
mit teil weiser Perforation der Haut. Tod 6 Monate nach der Operation. Von der 
linken Ohrgegend bis zu dem Nasenflügel und Mundwinkel abw&rts und bis zu dem 
Dach der Orbite aufw&rts waren s&mtliche Weichteile von der Krebsraasse durch- 
wnchert^ die Sehnerven bis zu den Thalamis von Krebszellen durchsetzt 

60. Faü von Hirschberg und Manz. Ebendort Bd. 139, 1868, p. 316. M&dchen 
von 7 Jahren mit einem Fibrosarkom im oberen inneren Orbitalraum. Dasselbe 
wurde ohne Sch&digung des Bulbus exstirpiert^ 

61. Fäü von N. Manfredi. Ebendort Bd. 141, 1869, p. 73. M&dchen von 
8 Jahren, bei welchem seit einem Monat im anscheinend gebunden rechten Auge 
sich eine opalisierende Geschwulst im Hintergrunde desselben nachweisen ließ. Der 
Bolbos wurde sofort enukleiert Er enthielt keine Spur von Glaskörper, denen Stelle 
von einer soliden zerbrechlichen Geschwulst ausgefüllt war. Diese bestand in ihrer 
oberen größeren H&lfte ans einem Stück, welches keinen Zwischenraum zwischen sich 
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und der Aderhaut hatte, und in der uoteren Hälfte aus verschiedenen, höchstens 
erbsengroßen Knoten. Die Aderhaut war normal, abgesehen von den Stellen, an 
welchen sich miliare Enötcheo befanden. Ebenso war hier die Retina bald all- 
mählich, bald plötzlich geschwellt. Es handelte sich um ein Sarkom der Netzhaut 

62, FaU von Schieß-Oemuseus und Hoffmann, Ebendort Bd, 144, 1869^ 
p, 202, Ein Knabe, 24 Wochen alt, zeigte auf beiden Augen einen sehr starken 
weißgelben Reflex in der Tiefe, der links deutlicher war. Ebenso war die Spannung 
des Bulbus auf dieser Seite stärker als rechts. Ein Jahr später zeigte sich eine 
weitere Ausbreitung des Prozesses in den Augen. Außerdem hatten sich rundliche 
elastische Hervortreibungen in der linken Schläfengegend gebildet, welcher gleiche 
auf der rechten Seite folgten. Allmählich wurden Kopf und Gesicht so entstellt, 
daß der ganze Kopf die Form einer flach gedrückten Birne mit breiter Basis nach 
oben erhielt. Zu beiden Seiten der Stime erhoben sich von der Scheitel- und 
Schläfengegend ziemlich bedeutende Prominenzen. Links reichte eine solche von 
der äußeren Ohröfhung bis auf die Höhe des Schädels. Die Vorwölbungen nahmen 
in den nächsten Wochen zu, der rechte Bulbus exulzerierte. Auf der rechten Cle- 
sichtshälfte von dem unteren Lide bis unter den Nasenflügel waren die Weichteile 
vorgetrieben, infiltriert, die Haut mit Blut unterlaufen. Der Tod erfolgte unter 
Konvulsionen 7 Monate nach der ersten Vorstellung des Kindes. Autopsie: Stirn-, 
Schläfen- imd Seitenwandgegend sind von einer Anzahl großer, fester, dunkelblau- 
roter Höcker eingenommen. Die Geschwulstmasse der rechten Schläfengegend lOg 
sich über das Jochbein nach einem 4 cm hohen Tumor der unteren Augenlidgegend 
hin, der sich in die Augenhöhle, den rechten Oberkieferknochen und Unterkieferast 
fortpflanzte. Links fand sich an derselben Stelle ein gleicher Tumor. Das Os ocd- 
pitis zeigte grubenförmige Vertiefungen und erbsengroße Löcher. An der hinteren 
Abteilung der Seitenwandbeine und des Hinterhauptbeins war die dem Knochen 
zugekehrte Fläche der Dura mater mit einem dicken dunkelroten Beleg von markiger 
Konsistenz bedeckt, in welchen zahlreiche Knochennadeln hineinragten. Aof der 
Schädelbasis beiderseits eine weiche, höckerige, über die Innenfläche der Dura vor- 
ragende Wucherung. In der Umgebung dieses Tumor rechts war die Orbitalplatte 
wulstförmig vorgedrängt und die deckende Dura mit kleinen Höckerchen beaetit 
In der linken Schädelgrube eine schwammige Wucherung. Die stark vergrößerte 
Leber mit markigen Knoten durchsetzt, die Retroperitonealdrüsen markig entartet 
Die Diploö an vielen Stellen mit gliomatösen Zellen erfüllt In den Augenhöhlen 
hing die Geschwulst weder mit dem Knochen noch mit dem Opticus und dessen 
Scheide zusammen. In beiden Wangengegenden hingen die Tumoren innig mit der 
Knocbenoberfläche zusammen und setzten sich ohne scharfe Grenze in die Weichteile 
fort. Das vergrößerte rechte Auge füllte fast die ganze Orbita aus, sein Inneres war 
von einer markigen Masse erfüllt Die Geschwulstmasse hatte sich außen um die 
Sklera gelegt. Der Sehnerv lief als ein leichter atrophischer Strang durch die Ge- 
schwulst Im äußerlich normalen linken Auge floß die Geschwulstmasse beim Oeffiien 
teilweise aus. Es war in beiden Augen ein Netzhautgliom. 

63, Fälle von Hirschberg und Katz, Ebendort Bd, 152, 1871, p, 189. 

a) Mädchen von IVt Jahren. Im rechten Auge sah man den Glaskörperraum 
von einer gelblichweißen gefäßreichen Masse erfüllt. Enukleation. Der Sehnerv war 
gesund. In der Retina eine Menge kleiner weißlicher Herde teils in Punkt-, teils in 
Knötchenform. Die Netzhaut war verdickt, ihre Struktur ganz untergegangen. Sie 
wurde kugelförmig durch eine Geschwulst nach dem Glaskörper vorgedrängt Nach 
4 — 5 Monaten kein Rezidiv des Glioma retinae. 

b) Knabe von 2 V* Jahren. Seit 4 Wochen gewahrte man am linken Auge einen 
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weifien Sehein. Der Augenspiegel wies glänzende, von Blutgefllßen durchzogene 
Geschwnlstbackel vor. Sofortige Enukleation. Die obere Hälfte der Netzhaut war 
zart and durchscheinend, die untere ging von der Papille an in eine mächtige, die 
Hälfte des Cavum bulbi füllende Neubildung über, unter dieser war die Netzhaut 
an ihrer Außenseite mit miliaren Knötchen besetzt. Der Tumor war ein Glioma retinae. 

64. FäUe von Dr. Kotz, Ebendort. 

a) Ein Mädchen, bei welchem die Erkrankung seit 7 Monaten bestand. Der 
Bulbus war vergrößert und hart, die Linse getrübt. Enukleation. Beträchtliche Ver- 
dickung des Sehnerven und Infiltration mit kleinen Rundzellen. Das Gliom der 
Retina zeigte Verdickungen von verschiedenem Umfang, bis zur Größe eines Hasel- 
nußkems. Auch Gliomnester in der Aderhaut. 

b) Kind von 2 Jahren. Aus dem rechten Bulbus war eine apfelgroße Geschwultit 
hervorgewuchert. Die Sklera war erhalten. Im Raum des Bulbus war die ursprOng- 
liche Netzhautgeschwulst und die sie umhüllende aus der Aderhaut hervorgegangene 
Markschwammmasse noch getrennt sichtbar. Hinter dem Bulbus war der verdickte 
Sehnerv von Gliommasse umlagert. Tod an Rezidiv. 

65. Fall van Knapp, Ebendort. Knabe von 8 Jahren, dessen linkes Auge 
seit länger als einem Jahr erblindet war. Die Netzhaut hatte die Ursprungsstätte 
des Glioms abgegeben. Die Geschwulst nahm den Glaskörper ein. Die gefaltete 
Netzhaut umhüllte den Markschwammknoten an seiner konvexen Fläche mit ihren 
inneren Hautlagen. 17 Monate nach der Operation kein Rezidiv. 

66. Fall von Rusconi. Ebendort p. 190. Bereits kurz envähnt im Kapitel III, 
Nr. 36. Kind von 1 V« Jahren. Zu Ende des 2. Lebensjahres Gliom im rechten Auge. 
Sekundäre Creschwülste zuerst in der Wirbelgegend, dann in der rechten Ohrgegend, 
der linken Schläfengegend bis längs des Unterkieferastes hinab, zugleich wucherte ein 
zweiter Tumor aus der rechten Orbita hervor. Die Leber vergrößert und schmerzhaft. 
Sektion : Großer Gliomherd im mittleren Leberlappen neben zahlreichen erbsengroßen 
Ablagerungen. In der rechten Niere zwei erbsengroße Herde. Im linken Eierstock ein 
haferkemgroßer Herd« Die Greschwülste an den Schädelknochen hatten sich an der 
äußeren und inneren Seite entwickelt. Am Wirbel hatte der Tumor 75 mm Länge. 
Ein Tumor hatte die äußere Orbitalwand rechterseits nebst dem Jochbein nach dem 
Unterkiefergelenk und dem Gehörgang zu in beträchtlicher Größe eingenommen. 
Vom Bulbus war nur die Sklera erkennbar. In der Gegend des rechten Schläfen- 
und Seitenwandbeins ein Tumor, ebenso ein solcher in der linken Schläfengegend, 
der vom Kiefer bis zum Kinn hinabreichte. An der Kranznaht einige kleinere Ge- 
schwülste. Von dem linken Seitenwandbein au3 drängte ein hühnereigroßer Tumor 
die Dura mater vor sich her, ein anderer hatte sich von der großen Fontanelle aus 
nach einwärts entwickelt. Endlich saßen in den Gruben der Schädelbasis mehrere 
Geschwülste von namhafter Größe. Das (Gehirn war normal, der rechte Sehnerv 
atrophisch. Alle Geschwülste waren Gliome. 

67. Fall von Oeißler. Ebendort. Knabe von 6 Jahren mit einem Sarkom 
des unteren Augenlides. Die Geschwulst war mit dem unteren Augenhöhlenrand ver- 
lötet. Sie sollte sich seit 3 Monaten entwickelt haben. Sie mußte bei der Ez- 
stirpation vom Knochenrand losgelöst werden. Ein Rest war mit dem Bulbus und 
dem Boden der Orbita verwachsen. Der entere wurde mitexstirpiert» die letztere 
kftaterisiert. Heilung per primam intent 

68. Fall von J. S. Jeaffreson. Ebendort Bd. 156, 1872, p. 77. Knabe von 

1 Jahr mit Netzhautgliom beider Augen. Am rechten war es früher aufgetreten als 

am linken. Beiderseits lag der Tumor hinter der Linse. Keine Operation. 
Sisffea, Di« malignen QeschwtQate im KindesalUr. 11 
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69. FäUe von Johann Nellessen. Ebendort Bd. 158, 1873, p. 160. 

a) Knabe von 2Vs Jahren. Plötzlich linksseitiges Schielen vor 5 Monaten und 
seit einigen Wochen Glanz in diesem Auge. Das Gliom lag an der Schläfenscite 
des Auges, die Netzhaut war vollständig abgehoben. Im enukleierten Auge fand 
sich ein höckeriger, kirschkemgroßer Tumor, an der Papilla und der Innenseite der 
verdickten Netzhaut hirsekomgroße Geschwülste. Der Ausgangspunkt der Neubildung 
befand sich in der inneren Kömerschicht. 

b) Mädchen von 14 Jahren, war im Laufe eines Jahres imter heftigen Schmerzen 
in der linken Gesichtshälfte erblindet. Die Netzhaut war abgelöst, in der Tiefe sah 
man eine weiße Stelle. Die Sektion des enukleierten Bulbus zeigte einen erbsen- 
großen Tumor, der von der Innenseite der Eintrittsstelle des Sehnerven abging. 

c) Ein 6j ähriges Mädchen hatte schon vor 2 Jahren die Symptome eines Netx- 
hautkrebses gezeigt. Nach einer Entzündung rasches Wachstum und Vortreibong 
des Bulbus. Das Gliom füllte den ganzen Bulbus aus, auch fanden sich im Umkreis 
um die Hornhaut nach hinten auf der Sklera flache Knoten. Heilung nach der 
Operation, aber schon 4 Wochen später Erblindung des gesunden Auges. Kurze 
Zeit darauf Tod an Diphtheritis. 

d) Ein 8jähriger Knabe am linken Auge erblindet. Die ganze Netzhaut war 
zerstört und fast die ganze Aderhaut in gliomatöse Masse übergegangen. Bald nach 
der Enukleation lokales Rezidiv, kurz nachher Erblindung des rechten Auges. Tod 
unter heftigen Himsymptomen. 

e) Mädchen von 8 Jahren, plötzliche Erblindung des linken Auges. 4 Wochen 
nach der Enukleation ein Rezidiv in der Orbita. Nachdem diese ausgekratzt, der 
Sehnerv dicht am Keilbein abgeschnitten und das ganze Periost der Orbita entfernt 
war, trat Heilung ein. Seit 47« Jahren kein Rezidiv. 

70. Fall von Geißler. Ebendort Bd. 145, 1870, p. 263. Knabe von IVt Jahren 
mit Gliom beider Augen. Dieses wurde am ersten Auge in der 10. Lebenswoche, 
am zweiten in der 40. Lebenswoche nachgewiesen. Das letztere hat noch Licht- 
empfindung. 

71. Fälle von J. Hirschberg und L. Happe. Ebendort Bd. 147, 1870, p. 314, 

a) Ein Netzhautgliom, welches von der inneren Schicht der Netzhaut ausging, 
wurde gleich nach der Geburt entdeckt. In der 30. Woche mußte wegen quälender 
Schmerzen der Bulbus exstirpiert werden. Die gefaltete Netzhaut fand sich von einer 
gelben Geschwulstmasse überlagert, die hintere Hälfte des Bulbus war normal. Die 
Neubildung befand sich dicht hinter der Linse. Das Kind erblindete noch im Lauf 
desselben Jahres. In der Orbita war kein Rezidiv entstanden. 

b) Ein Mädchen von 12 Jahren litt an einem Rundzellensarkom im Auge. Seit 
3 Wochen sollte die Erkrankung sich erst durch einen starren Blick kundgetan haben. 
Das erblindete Auge war hart. Nach Ablauf eines Jahres hatte sich nach außen und 
oben von der Hornhaut ein Buckel gebildet. Nach der Enukleation fand sich eine 
diffuse graugelbliche Wucherung in der ganz verdickten Aderhaut. An ihrer Innen- 
fläche sprangen mehrere Knoten vor. Die Netzhaut lag der Geschwulst meist lose 
an. In dieser befand sich zwischen Sehnerv und Aequator eine linsenförmige Ge- 
schwulst und eine ebensolche am oberen Rande der Hornhaut zwischen den Fasern 
der Sklera. 

72. FaU von Verhede. Jahrb. für Kinderheilkunde. Bd. 50, 1899, p. 146. 
Mädchen von 4Vs Monaten mit einem Spindelzellensarkom des rechten Augapfels. 
Seit 2 Monaten war eine Vortreibung desselben bemerkt. Bei der Operation fand 
sich eine Geschwulst, welche den Sehnerv umfaßt und nach hinten begleitet. Die 
Augenhöhle wird vollständig entleert. Nach 9 Monaten kein Rezidiv. 
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73. FaU van Schöbl. Deutsche mediz. Zeitung 1901, Nr. 84, p. 1006. M&dchen 
Yon 5 Jahren mit einem Gliofibrosarkom der Retina. Allmäblich hatte der Tumor 
die ganze Orbita ansgefOllt, hatte sich nach außen ausgedehnt und die Größe eines 
Kindskopfes erreicht. Ezstirpation. 

74. FaU von W. Steffen. Jahrb. f. Kinderheük, Bd. 30, 1890, p. 110. Knabe 
▼on IV« Jahren. Die Erkrankung des rechten Auges begann, als das Kind 1 Jahr 
4 Monate alt war. Schwellung des Augenlides, allmähliche Abnahme der Sehkraft, 
nach einem Vierteljahr Amaurose und Exophthalmus. Dann trat an verschiedenen 
Körperstellen Purpura auf, deren Flecken sich bald vergrößerten. Am 29. Mai 1888 
Bluterguß im linken oberen Augenlide. Am 81. Mai Aufnahme in das Stettiner 
Kinderspital. Beträchtliche Prominenz des rechten Bulbus. In der vorderen Angen- 
kammer undeutliche gelbrötliche Massen. Das linke Auge normal. In der Mittel- 
linie des Kopfes ein flacher, blauroter Tumor. Schwellung der Hals- und Inguinal- 
drflsen. Enukleation am 4. Mai. Am Morgen des folgenden Tages allgemeine Kon- 
vulsionen und Exitus letalis. Sektion: In jeder Pleurahöhle etwas helle seröse 
Flfissigkeit Große, schmutzigrote, brüchige Milz, Leberverfettung, unter dem vor- 
gewölbten Periost des Schädeldaches kleine Blutherde, ein größerer nahe der Mittel- 
naht liegt auf usuriertem Knochen. An der Innenfläche eine entsprechende Blutimg 
unter der Dura. In beiden Temporalmuskeln zahlreiche kleinere Blutungen. Zwischen 
der verdickten Dura und den Knochen vielfach Blutergüsse und am Knochen Auf- 
treibungen in Form schmaler Zacken. Der N. opticus zeigt nach dem Austritt aus 
dem Chiasma innerhalb der Schädelhöhle eine weiche, spindelförmige Anschwellung 
von Haselnußgröße und weicher Konsistenz. In der rechten Augenhöhle flndet sich 
an der Superficies orbitalis des Stirnbeins eine halb walnußgroße G^chwulstmasse, 
welche hart und gelbweißlich ist. Der Knochen ist an dieser Stelle usuriert, ebenso 
auf der entsprechenden Seite des Schädelinnern. Der exstirpierte Bulbus ist ver- 
größert und prall. Auf der getrübten Cornea befindet sich in der Mitte ein kleiner 
gelbröUicher Fleck. Der Glaskörperraum ist vollständig von einer soliden, teils 
grauweißlich, teils rötlich gefärbten Masse ausgefüllt. Im Zwischengewebe schwärz- 
liche Streifen und Punkte. In der hinteren Hälfte des Bulbus nach der Mitte zu 
eine weißlich verkalkte Masse von etwas über Erbsengröße. Die Linse in normaler 
Lage. Die vordere Kammer ist durch Tumormasse ausgefüllt, die bis an die Cornea 
heranreicht und mit dem oben erwähnten gelbrötlichen Fleck zusammenhängt. Chorio- 
idea und Retina erscheinen als schmale, dunkle, hie und da unterbrochene Streifen, 
die Sklera ist in ihrem hinteren Abschnitt beträchtlich verdickt. Die Geschwulst 
des rechten Bulbus ist ein Fibrosarkom, außerdem ist sarkomatöse Degeneration des 
N. opticus und ein metastatischer Knoten in der rechten Orbita vorhanden. Weitere 
Metastasen wurden nicht gefunden. 

75. FaU von Jul. Ftijhr, Schmidts Jahrb, Bd. 273, 1902, p. 220. Knabe 
von 9 Jahren, seit 4 Jahren sich steigernde Prominenz des rechten Auges. Eine 
kleinere Geschwulst wälzte das untere Lid auswärts, die Hornhaut war eitrig in- 
filtriert Enukleation, doch konnte die Wand der hinteren Augenhöhle nicht hin- 
reichend gereinigt werden. Nach einigen Wochen ein Rezidiv. Die Geschwulst war 
ein Myzosarkom. 

76. FaU von Lagrange. Gaz. hebdom. 1902, p. 511. Ein Glioma retinae 
bei einem Stjährigen Kinde von der Größe einer Nuß, welches sich auf den N. opticus 
verbreitet hatte. 

77. FaU von Brailey. Schmidts Jahrb. Bd. 196, 1882, p. 176. Mädchen 
von 2 Monaten. Das zweite Auge wurde im Alter von 2Vt Jahren ebenfalls ergriffen 
und maßte auch enukleiert werden. Ein örtliches Rezidiv war nicht aufgetreten. 
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78, FaU von West Handb. der Kinderkrankh. von Gerhardt. Bd. 4ab,p, 833, 
Er erzählt von einem 2J ährigen Mädchen, welches eine sehr bedeutende Geschwulst 
in der Lebergegend bei ikterischer Färbung der Haut und ausgesprochener Kachexie 
darbot Eine allmählich zunehmende Vortreibung des rechten Augapfels ließ ver- 
muten, daß hier der Ausgangspunkt der malignen Neubildung gelegen. 

T9, FaU von Ph, Limbourg, Arch. f, Äugenheük, 21, 3, p. 394, 1890, Befer, 
ebendort Bd. 227, 1890, p, 67, Mädchen von 7Vs Jahren, seit 2 Wochen am linken 
Auge erblindet. Der ganze innere obere Quadrant der Iris wurde von einer glatten, 
gelblichen Geschwulst eingenommen. Die Enukleation des Auges ergab ein Leuko- 
sarkom der Iris mit Rund- und Spindelzellen, verbunden mit Iritis serosa. Der 
Tumor sah auf der Schnittfläche fast rein weiß aus. Keine weitere Nachricht über 
die Folgen. 

80. FaU von Perls und Loch. Schmidts Jahrb. Bd. 222, 1889, p, 190. Mädchen 
von 9 Jahren, vor 2 Jahren Schlag auf das linke Auge mit einem PumpenschwengeL 
Drei Monate später Exophthalmus rechts, hinter dem Augapfel ein elastischer Tumor. 
Vollständige Amaurose. Enukleation des ganzen Inhalte der Orbita. Heilung. Der 
Tumor war ein Myxosarkom mit Spindelzellen. 



unter diesen 90 vorstehenden Fällen findet sich in ungefähr gleicher 
Zahl das Geschlecht vertreten, nämlich 39 Knaben und 35 Mädchen. Bei 
den übrigen fehlt die Angabe des Geschlechts. 

Die folgende Tabelle illustriert die Verhältnisse des Geschlechts 
und Alters. 



Alter 


Knaben 


Mädchen 


Geschlecht 
unbestimmt 


Summe 


Neugeboren 

2 Monate 

4Vs Monate 

5 V« Monate 

10 Monate 

1 Jahr 

2 Jahre 

8 Jahre 

3— t) Jahre 

0—9 Jahre 

10—12 Jahre 

12—15 Jahre 


1 

4 
7 
3 
8 
10 
4 
2 


1 
1 

4 
4 
6 
7 
4 
6 
2 


1 
4 
5 
2 
1 
1 


2 

1 
1 
1 
1 

12 
16 
11 
16 
15 
10 
4 


Summe 


39 


35 


16 


90 



Die Hälfte der Fälle mit 45 gehört den ersten 3 Lebensjahren an. 
Die bei weitem größte Mehrzahl von diesen entfallt auf den Abschnitt 
vom vollendeten 1. bis zum vollendeten 3. Jahr. Unter einem Jahr 
finden sich nur 6 Fälle verzeichnet. In dem Zeitraum vom 3. — 12. Jahr 
steigt die Zahl auf 31 und sinkt vom 10. — 15. Jahr auf 14 herab. Ein 
Grund für diese Schwankungen ist, abgesehen von den im 1. Lebens- 
jahr beobachteten Fällen, nicht ersichtlich. 

Ueber die Ursachen dieser Tumoren wird nur in einzelnen Fällen 
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berichtet. Zweimal ist das Netzhautgliom bei Neugeborenen beobachtet 
worden, im Fall 3, in welchem die Enukleation des rechten Auges am 
2. Lebenstage vorgenommen werden und im Fall 71a, in welchem der 
erkrankte Augapfel in der 30. Lebenswoche exstirpiert werden mußte. 
In anderen Fällen bei Kindern von 2 und 3 Jahren und mehr wird an- 
gegeben, daß die Gliome und Sarkome angeboren gewesen seien. Da 
das Wachstum dieser Tumoren vielfach sehr langsam vor sich zu gehen 
scheint, so wird man, auch wenn die Kinder schon mehrere Jahre alt 
geworden, die Möglichkeit, daß der Krankheitsprozeß angeboren war, in 
das Auge fassen müssen. Mit Sicherheit wird man dies annehmen dürfen, 
wenn die Krankheit in den ersten Lebensjahren und namentlich vor Voll- 
endung des ersten entdeckt worden war. 

Ueber die Möglichkeit der Vererbung dieser Geschwülste sind die 
Mitteilungen spärlich. Im Fall 53 wird angegeben, daß die Mutter 
des 3jährigen Mädchens an Krebs gestorben sei. Im Fall 57 war ein 
Mädchen von 1 Jahr seit 3 Monaten an Gliom des rechten Auges er- 
krankt. Fünf Mitglieder der Familie waren von demselben Krankheits- 
prozeß heimgesucht worden. Snell berichtet in der Ophthalmological 
Society of London, refer. in The Lancet 1904, I, p. 1724, über ein Mäd- 
chen von 4^1 Jahren, welches am 18. Dezember 1903 mit Glioma des 
rechten Auges ihm zugesandt war. Am 23. Dezember wurde der Aug- 
apfel entfernt, es erfolgte kein Rezidiv. In derselben Familie litt ein 
Kind an Glioma beider Augen. Die Operation wurde verweigert. 

Achtmal sind örtliche Verletzungen als Ursachen der Tumoren ange- 
geben worden. Im Fall 10 war ein Stückchen glühendes Eisen an das 
rechte Auge geflogen. Ein Mädchen von 6 Jahren war durch einen Fall 
mit dem Kopf aufgeschlagen. Infolge davon fand sich Gliom hinter dem 
linken Augapfel, mehrfache Gliosarkome im Gehirn und eiterige Menin- 
gitis. In den übrigen Fällen wird ein direkter Schlag oder Stoß gegen 
das Auge und dessen Umgebung angeschuldigt, z. B. war im Fall 47 
ein Ball gegen das Auge geworfen worden, im Fall 90 hatte ein Mäd- 
chen von 9 Jahren einen Schlag von einem Pumpenschwengel gegen das 
linke Auge erhalten. 

Nur in 2 Fällen konnte man mit Sicherheit vorausgegangene Er- 
krankung als direkte Ursachen für das Entstehen von Tumoren in der 
Orbita nachweisen. In dem einen Fall 49 waren bei einem Knaben von 
14 Jahren Krebsgeschwülste zu beiden Seiten des Halses zur Entwick- 
lang gekommen, und hatten rechts zur Wucherung in die Orbita mit 
Exophthalmus und Neuritis N. optici, links zur Wucherung in die Schädel- 
höhle durch den Can. caroticus geführt. Im Fall 5 hatte ein Kind von 
5 Jahren ein faustgroßes Gliosarkom in der linken Großhirnhemisphäre. 
Dasselbe hatte sich mit dem linken N. opticus in die linke Orbita er- 
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streckt. Wie weit in den beiden Fällen 17 und 74 die begleitende Pur- 
pura die Ausbildung der malignen Tumoren begünstigt hat, ist nicht 
ersichtlich. Möglicherweise sind sie nur Folgeerscheinungen gewesen. 

Als Sitz der Geschwülste sind hauptsächlich drei Stellen in das Auge 
zu fassen: der Augapfel, der Sehnerv und der hinter dem Bulbus befind- 
liche Raum der Orbita. Allen gemeinsam ist die letztere. Es können 
sich auf dem Boden, dem Rande derselben die Tumoren primär entwickeb 
und sich dann weiter ausbreiten. 

Nach den Angaben in den vorstehenden Fällen war der rechte Aug- 
apfel in 23 Fällen der hauptsächliche und primäre Sitz der malignen 
Neubildung, der linke in 26. In 7 Fällen war die Seite nicht angegeben. 
Beide Bulbi waren von dem Krankheitsprozeß ergriffen 21 mal. Bei einem 
neugeborenen Kinde und einem Knaben von 2 Jahren wurde dieser Zu- 
stand bei der ersten Untersuchung entdeckt. In den übrigen Fällen er- 
folgte nach der Erkrankung des einen Auges die des anderen in kürzerer 
oder längerer Zeit, zuweilen in wenigen Wochen oder Monaten, nament- 
lich wenn eine Exstirpation des zuerst erkrankten Auges voraufgegangen 
war. In einem Fall betrug die Pause zwischen den Erkrankungen beider 
Augen 2 Jahre. In der größten Mehrzahl der Fälle hatte der maligne 
Prozeß zuerst den linken Augapfel ergriffen und sich dann auf den 
rechten übergepflanzt, seltener den umgekehrten Weg eingeschlagen. 

Snell erzählt von einem Kinde, welches 1 Jahr 10 Monate alt war 
und bei welchem er am 1. April 1897 ein Qlioma der Retina diagnosti- 
ziert hatte. Am 7. April wurde der Bulbus exstirpiert. Am 7. Januar 
1899 war das andere Auge ebenfalls von einem Glioma ergriffen. Am 
1. März wurde auch dieses exstirpiert. Das Kind befand sich in der Folge 
vollkommen gesund. 

Man findet selten den Augapfel für sich allein erkrankt. Meist 
sind die Weichteile, welche die Orbita ausfüllen, und auch der Sehnerv 
in Mitleidenschaft gezogen. Im Bulbus geht die Neubildung häufiger 
von der Netzhaut als von der Aderhaut aus, doch ist selten eine von 
diesen Häuten isoliert erkrankt, meist erstreckt sich der Prozeß von der 
einen zur anderen. Sie erscheinen in diffuser Weise oder inselförmig ver- 
dickt, auch von der öeschwulstmasse mehr oder weniger infiltriert oder 
beherbergen nur einzelne Knötchen in ihrem Gewebe. Geht die Geschwulst 
von der Aderhaut aus, so kann die Retina segeiförmig gegen den Glas- 
körper gedrängt werden. In letzterer nimmt der Prozeß meist seinen 
Ursprung in der inneren Kömerschicht. Er kann auf den hinteren Raum 
des Bulbus beschränkt bleiben, oder sich mehr nach vom auf den üveal- 
traktus ausbreiten und den Bulbus in toto einnehmen. Im Fall 79 wird 
angegeben, daß ein Leukosarkom von der Iris, im Fall 48 ein Sarcoma 
alveolare vom Ciliarkörper ausgegangen sei. Die Geschwulst kann dicht 
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Eine intraorbitale Oeschwnist kann den Sehnenr in seinem intra- 
orbitalen Verlauf wie ein Mantel rings umhüllen und in Terschiedenem 
Orade komprimieren, sie kann aber auch wie eine Schale an verschie- 
denen Stellen angelagert sein. Man findet den Nerr zuweilen ziemlich 
unverändert die Oeschwnist durchsetzen oder auch mehr oder minder voll- 
standig in dieser aufgegangen. 

Die maligne Neubildung kann sich von dem Nerven einerseits auf 
die Retina, anderseits durch das Foramen opticum bis zum Ghiasma aus- 
breiten. Umgekehrt kommt es vor, daß intrakranielle Tumoren sich auf 
dem Wege des N. opticus bis in die Orbita erstrecken und den gesamten 
Inhalt derselben ergreifen. Im Fall 17 war das Sarkom von der rechten 
Orbita ausgegangen, hatte die Scheide des Optikus und durch die Orbital- 
öffhungen die angrenzenden Partien ergriffen und war nach Zerstörung 
des Siebbeins in die linke Orbita gedrungen. Einen umgekehrten W^ 
hatte der maligne Prozeß im Fall 5 eingeschlagen. Hier hatte ein Glio- 
sarkom in der linken Oroßhimhemisphäre, welches von der Fossa SjItü 
bis zum vorderen Hom reichte, die großen Ganglien ganz nach rückwärts 
gedrängt und die Sella turcica bis um das Dreifache ihrer normalen Aus- 
höhlung erweitert. Mit dem linken Optikus hatte sich die Geschwulst in 
die linke Orbita erstreckt. Im Fall 33 fanden sich bei der Autopsie 
große Tumoren, welche von dem intrakraniellen Teil der N, optici aus- 
gingen. Das Ghiasma und beide Sehnerven sind fast ganz in ein Glio- 
sarkom aufgegangen. Im Fall 36 lag ein Gliosarkom an der unteren 
Fläche der Stimlappen und hatte die untere Fläche des Ghiasma in der 
Weise eingenommen, daß der ganze rechte intrakranielle Optikus inner- 
halb derselben geschwunden und der linke Optikus verdrängt war. Die 
Neubildung setzte sich durch beide Foramina optica in die Orbitae, nament- 
lich die rechte fort und schloß sich dem in seiner Scheide verdickten Seh- 
nerv an. Im Fall 37 b befand sich hinter dem Foramen opticum links eine 
vom Sehnerv ausgehende Geschwulst, welche bis in die Orbita reichte. 
Das ganze Ghiasma ist verdickt und hart. Die beiden Sehnerven sind 
verdickt und geschwellt, der linke geht in der in die Orbita hineinragenden 
Geschwulst auf, die mit walnußgroßen Knoten in den linken Frontal- 
lappen hineinragt. Der Tumor ist von der inneren Scheide und dem 
umhüllenden Bindegewebe des Optikus ausgegangen. Der größere Knoten 
im rechten Sehnerv befindet sich in gleichem Verhältnis. 

In der Orbita können die Geschwülste primär auftreten, nament- 
lich scheint dies der Fall zu sein, wenn sie auf dem Wege eines Trauma 
entstanden sind. Sie können ihren Ursprung am oberen oder unteren 
Rande der Orbita haben oder sich auch an einer Stelle der Wandungen 
oder von einem Augenlide aus entwickeln. Meistenteils haben sie ihren 
Sitz in der Tiefe der Orbita hinter dem Bulbus, welcher abgesehen von 
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einer mehr oder minder beträchtlichen Vortreibung ganz intakt bleiben 
kann. Auch der Sehnerv braucht nicht direkt in den Prozeß hinein- 
gezogen zu sein und wird nur, wenn die Geschwulst größer wird, durch 
den Druck derselben benachteiligt. 

Vielfach erstreckt sich der maligne Prozeß auf den ganzen Inhalt 
der Orbita und kann dann den ganzen Raum derselben einnehmen. Man 
beobachtet dies oft in den Fällen, in welchen eine außerhalb der Orbita 
gelegene Wucherung auf dieselbe übergreift oder wenn die Erkrankung 
der Orbita auf metastatischem Wege zu stände gekommen ist. Im Fall 49 
waren Krebsgeschwülste an beiden Seiten des Halses aufgetreten. Diese 
hatten rechts zur Wucherung in die Orbita mit Exophthalmus und 
Neuritis Nervi optici und links zur Wucherung in die Schädelhöhle durch 
den Canalis caroticus geführt. 

Mag nun der maligne Prozeß den Augapfel, Sehnerv, die Orbita 
vereinzelt oder in Verbindung miteinander ergriffen haben, so findet man, 
je vorgeschrittener derselbe , namentlich räumlich ist, ihn auf die nähere 
Umgebung verbreitet, wo er beträchtliche Ausdehnung gewinnen kann. 
Außerdem sind dann Metastasen nicht selten, welche hauptsächlich am 
Kopf und im Gehirn zur Beobachtung kommen. 

Im Fall 31 waren beide Orbitae von Sarkom erfüllt, welches ein 
rapides Wachstum zeigte. Bei der Autopsie fand sich in jeder Fossa 
temporalis ein Tumor, außerdem auf jeder Seite des Kopfes nahe der 
Sutura coronalis und nahe der Eminentia parietalis je zwei Geschwülste. 
Sie lagen unter dem Periost und hatten die Knochen ergriffen. In den 
Drüsen der Bauchhöhle befanden sich metastatische Herde. 

Im Fall 59 war nach Enukleation des Bulbus ein Rezidiv entstanden. 
Mit diesem trat eine unförmliche Schwellung der Parotis auf mit teil- 
weiser Perforation der Haut. Bei der Sektion ergab sich, daß sämtliche 
Weichteile von der linken Ohrgegend bis zu dem Nasenflügel und Mund- 
winkel abwärts und bis zu dem Dach der Orbita aufwärts von der Krebs- 
masse durchwuchert und die Sehnerven bis zu den Thalamis von Krebs- 
zellen durchsetzt waren. 

Im Fall 66 waren nach einem Gliom im rechten Auge zahlreiche 
sekundäre Geschwülste an verschiedenen Stellen der Schädelknochen so- 
wohl an deren äußerer wie innerer Seite entstanden und namentlich in 
der rechten Gesichtshälfte zu beträchtlicher Größe gediehen. Von dem 
linken Seitenwandbein und der großen Fontanelle ragten Tumoren in die 
Kopfhöhle hinein. Von dem Augapfel war nur die Sklera erkennbar. 

Im Fall 8 war das rechte Auge wegen Krebs enukleiert worden. 
Bei der Untersuchung fanden sich die gesamten Gewebe der Orhita krebsig 
degeneriert. Die Sektion ergab eiterige Infiltration der Pia an verschie- 
denen Stellen. Das Chiasma der Sehnerven war in einen krebsigen 
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Tumor yerwandelt und in eiteriges Exsudat eingebettet. Der rechte Seh- 
nerv war krebsig degeneriert. Die Windungen des rechten Schlafen- 
lappens sind Yollständig krebsig entartet. 

Im Fall 2 bestand ein malignes Gliom der linken Retina. Der um 
das Doppelte vergrößerte Augapfel ging in Perforation über. Auf dem 
Dach der linken Orbita ein großer Tumor, welcher die linke Großhirn- 
hemisphäre komprimiert. Diese ist sehr weich, zerfließend, hefegelb ge- 
färbt. Der Tumor hat die äußere Wand des linken Seitenventrikels 
durchbrochen und steht mit der Dura über dem Dach der Orbita sowie 
mit der Scheide des Sehnervs in enger Verbindung. Im linken Augapfel 
fehlt die Linse. Der Sehnerv ist in der Schädelhöhle vor der Kreuzung 
in dem Tumor aufgegangen, in der Orbita ist er stark verdickt. 

Im Fall 18 trat nach einem Rezidiv in der linken Orbita ein leb- 
haftes Wachstum der Geschwulst auf. Sie bedeckte bis zum Tode des 
Kindes die ganze eine Seite des Gesichts, die Nase, den Mund und 
Oberkiefer. 

Im Fall 62 hatten sich zu einem Gliom beider Augen elastische Ge- 
schwulstmassen in beiden Schläfengegenden gesellt, ebenso an beiden 
Seiten der Stirn von der Scheitel- und Schläfengegend aus. Das Os 
occipitis hatte grubenförmige Vertiefungen und erbsengroße Löcher. Die 
den Knochen zugekehrte Fläche der Dura mater war mit einer dicken 
dunkelroten markigen Masse bedeckt. Auf der Schädelbasis befand sich 
eine hervorragende Wucherung, ebenso in der linken Schädelgrube. 
Markige Knoten in der Leber, die Retroperitonealdrüsen markig entartet. 
Das rechte Auge war von einer markigen Masse erfüllt, die Geschwulst 
hatte sich von außen um die Sklera gelegt. 

Die Geschwülste, welche am Kopf und im Gehirn entstehen, ohne 
mit dem malignen Prozeß in der Orbita direkt in Verbindung zu stehen, 
sind auf dem Wege der Metastase zu stände gekommen. In dieses Ge- 
biet gehören die Fälle, in welchen sich zum Verlauf der Krankheit 
Phlegmone der Kopfhaut, Meningitis, eiterige und hämorrhagische, für 
sich oder in Begleitung metastatischer Tumoren in der Kopfhöhle ge- 
sellt. Als Metastasen sind femer anzusehen, wenn der Erkrankung des 
einen Auges die des anderen folgt, ohne daß sie räumlichen Zusammen- 
hang haben. Metastatische Vorgänge sind im Rachen, den Ohren, in 
den vom ursprünglichen Herd entfernter gelegenen Knochen, in der 
Lunge und Pleura, in ersterer sehr selten, beobachtet worden. Im Fall 2 
fand sich bei der Autopsie im Larynx, Pharynx, Trachea, Oesophagus 
eine schmutzig-grünliche Masse von rotziger Beschaffenheit. In der linken 
Pleurahöhle eine schmutzig- braunrote dickliche Flüssigkeit, die hinteren 
Abschnitte der linken Lunge in eine schwarze pulpöse Masse verwandelt, 
Oedem der übrigen Lungenabschnitte. 
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Im Fall 18 traten nach einem Rezidiv und örtlicher beträchtlicher 
Ausdehnwig des Prozesses über die ganze Seite des Gesichts metasta- 
tische Herde in Brust und Bauch und ein sarkomatöses Infiltrat im 
rechten Deltoides auf. Daneben Gliome in der Dura, und ein Tumor 
in der Fossa pituitaria und den benachbarten Partien des Keilbeins. 

Im Fall 37 b traten zu einem Myxosarkom des Sehnery Abszesse in 
den Augenlidern mit nachfolgender Gangrän auf. 

Im Fall 46 erschien nach dreimaliger Operation und vollständiger 
Entfernung des Inhaltes der Orbita durch die letzte und Auftreten eines 
neuen Rezidiv gleichzeitig mit diesem ein Tumor zwischen Unterkiefer 
und Ohrgegend. 

Es sind metastatische Knoten in der Leber (Fall 62), in den Nieren 
und Ovarien, im Rückenmarkkanal gefunden worden. Im Fall 66 sind Gliome 
in der Leber, der rechten Niere und im linken Ovarium angeführt. In 
letzterem hat sich auch im Fall 6 ein Gliom gefunden, femer ein faust- 
großer, aus dem retroperitonealen Raum vordringender, mit der Bauch- 
wand verwachsener Tumor. 

Metastasen treten hauptsächlich nach Rezidiven und dann meist in 
größerer Verbreitung auf. 

Die Durchsicht der vorstehenden Sammlung ergibt, daß die Tumoren 
des Augapfels in der bei weitem größten Mehrzahl im wesentlichen den 
Charakter der Gliome an sich tragen, während Sarkome den Sehnerv im 
Verhältnis zum Bulbus entschieden bevorzugen. Von Gliom des letzteren 
dnd 31 Fälle verzeichnet, von welchen zwei die Orbita und drei den 
Sehnerv wesentlich in Mitleidenschaft ziehen. Als Gliome des Sehnerv 
sind vier anzusehen, während dieser im Verein mit dem Augapfel 6mal 
von dem Prozeß ergriffen ist. Sarkome sind 14mal im Bulbus, 18mal 
im Sehnerv, 11 mal in der Orbita zur Beobachtung gekommen. Unter 
den ersteren waren zwei, bei welchen sich der Prozeß sowohl auf den 
Bulbus als auf die Orbita verbreitet und je einer, bei welchen der Bulbus 
allein in der Orbita mit ergriffen war. Unter den achtzehn Sarkomen 
des Sehnerv hatte die Geschwulst sich 4mal auf die Orbita erstreckt. 

Ein gleiches Verhältnis zwischen dem Auftreten von Gliom und Sar- 
kom ist auch von anderen angegeben worden. 

Von Ejrebs des Bulbus werden 3 Fälle mitgeteilt. In einem vierten 
war die ganze Orbita, in einem fünften der Sehnerv mit ergriffen. 

Bei dem Auftreten der Gliome im Bulbus unterscheidet MicheP) 
drei Stadien. Im ersten tritt die maligne Neubildung zuerst in der Retina 
und Aderhaut auf, beide werden verdickt, erstere teilweise abgelöst. Meist 
kommt es auch zur Trübung der Linse. Das zweite Stadium spielt sich 
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als ein chronisches entzündliches Glaukom ah. Im dritten Stadium findet 
Perforation des Bulbus und extrahulh'äre Verbreitung statt. Diese kann 
indes auch ohne die erstere vor sich gehen. In der vorstehenden Samm- 
lung ist Perforation in 3 Fällen von Gliom des Bulbus angegeben. Femer 
kann es zu jauchigem Zerfall und Zerstörung dieses Organs kommen. 
Nach der Perforation pflegt ein schnelles Wachstum des Tumor anzu- 
treten. Der Prozeß kann die knöchernen Wandungen der Orbita durch- 
brechen und sich auf die benachbarten Höhlen verbreiten. 

Sarkome finden sich nach Hörn er primär fast nur bei Kindern im 
oberen und unteren Augenlide. Im Fall 46 befand sich ein solcher 
Tumor in der Bindehaut des linken inneren Augenwinkels. Im Fall 67 
hatte das Sarkom das eine untere Augenlid eingenommen. Diese Ge- 
schwülste pflegen schnell zu wachsen und in die Orbita zu wuchern. 

Sarkome der Wandungen der Orbita können vom Periost ihren Ur- 
sprung nehmen und an verschiedenen Stellen, an den Rändern, nament- 
lich in der vorderen Hälfte der oberen und unteren Augenhöhlenwand 
sich primär entwickeln. Sie können einerseits den Bulbus und den ge- 
samten Inhalt der Orbita in Mitleidenschaft ziehen, anderseits sich auf 
die benachbarten Gesichtsknochen fortpflanzen, wie auch der sarkomatöse 
Prozeß den umgekehrten Weg einschlagen und von primären Herden des 
Sieb- und Eeilbeins seinen Weg zur Orbita nehmen kann. Michel be- 
richtet über ein metastatisches periostales Sarkom bei einem Kinde mit 
Sarkom der retroperitonealen Lymphdrüsen. 

Sarkome des Bulbus pflegen schnell zu wachsen und selten auf diesen 
beschränkt bleiben, sondern sich auf den übrigen Inhalt der Orbita und 
die Umgebung zu verbreiten. Die Sarkome des N. opticus zeigen durch- 
schnittlich ein langsames Wachstum, sie kommen isoliert vor, können 
sich aber bis zum Chiasma fortsetzen, pflanzen sich aber selten auf das 
Auge fort. 

Krebsige Prozesse bedingen rasche Wucherung an der primären Stelle 
und Ausbreitung auf die Umgebung. 

Die Struktur der Geschwülste ist teils einfach, teils findet man eine 
gemischte Zusammensetzung. Gliome, Sarkome, Krebse können einfach 
vorkommen. Als Mischgeschwülste finden sich in der vorstehenden Samm- 
lung aus der Reihe der Gliome Gliosarkome, Gliofibrosarkome , Myxo- 
gliosarkome. Aus der Reihe der Sarkome werden angeführt Myxosarkome, 
alveolare Sarkome, Fibrosarkome , ein Fall von Melanosarkom und ein 
anderer von Rhabdomyosarkom. 

Die Symptome der in Rede stehenden Tumoren werden im Beginn 
von dem primären Sitz der Entwicklung der letzteren bestimmt. Allen 
gemeinsam ist die Raumbeengung, welche der wachsende Tumor, mag 
er im Bulbus oder dessen Umgebung sich befinden, in der Orbita ver- 
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anlaßt. Die Folge dayon ist eine Hervortreibung des Augapfels, welche 
so bedeutend werden kann, daß die Lidspalte nicht geschlossen werden 
kann und bei Enukleation des Bulbus zuweilen die Kommissuren der 
Augenlider gespalten werden müssen. Liegt die Oeschwulst außerhalb 
des Augapfels im Eingang oder am Bande der Orbita, so läßt sie sich 
örtlich nachweisen und ruft mehr Störungen in der Bewegung als Pro- 
trusion des ersteren hervor. Diese ist von vornherein deutlicher aus- 
gepragtf wenn die Geschwulst retrobulbär gelegen ist. Wenn der Aug- 
apfel von dem malignen Prozeß nicht mit ergriffen ist, so kann die 
Sehkraft längere Zeit ungestört bleiben. 

Wenn das Gliom sich in der Retina entwickelt, so fallt dasselbe 
schon im Beginn durch den hellen Schein auf, den man durch die er- 
weiterte Pupille erblickt. Allmählich gewahrt man auf dem gelbweißen 
Ghrunde runde buckeiförmige Erhebungen und auf denselben zuweilen 
zarte Gefäße. Indem der Tumbr sich stetig nach vorn ausdehnt, nimmt 
er allmählich den ganzen Glaskörper ein und erscheint hinter der Linse, 
welche langsam der Trübung und Kataraktbildung anheimfällt. Mit der 
fortschreitenden Zerstörung der Netzhaut und der Zerstörung der brechen- 
den Medien hat sich vollkommene Amaurose ausgebildet. Die Neubildung 
kann bis in die vordere Augenkammer dringen. Kommt es zur Per- 
foration des Auges, so kann der Tumor sehr schnell beträchtliche Di- 
mensionen annehmen und die umgebenden Gewebe ergreifen. Auf dem 
Wege des Sehnerven und des Chiasma kann sich der maligne Prozeß auf 
den anderen gesunden Augapfel überpflanzen. 

Ueber die Zeit, innerhalb welcher sich dieser Vorgang vollzieht, 
finden sich nur in 5 Fällen Aufzeichnungen. In den Fällen 69c und (> 
trat die Erkrankung des anderen Auges 4 und 6 Wochen nach der Ex- 
stirpation des ersten auf. Im Fall 19 wurde nach der gleichen Opera- 
tion, welche das rechte Auge betraf, 2 Jahre später das linke von Gliom 
ergriffen. In 2 Fällen, in welchen keine Operation stattgefunden hat, 
war in dem einen die Erkrankung des einen Auges in der 10., in dem 
anderen in der 30. Lebenswoche nachgewiesen. Im zweiten, in welchem 
das Gliom in einem Auge, als das Kind 2 Monate alt war, entdeckt 
wurde, wurde die Erkrankung des zweiten erst 2 Vt Jahre später bemerkt. 
Diese Angaben besitzen keine Sicherheit, weil der Beginn der Erkrankung 
leicht übersehen werden kann. 

Es gibt Fälle, in welchen der Bulbus allein von der malignen Neu- 
bildung ergriffen wird, in der Mehrzahl schreitet diese aber auf den Seh- 
nerv fort. Primäre Gliome des Sehnerv sind selten. 

Bei Sarkomen des Sehnerven tritt als erste Erscheinung ein Ex- 
ophthalmus auf. Dasselbe findet statt, wenn ohne direkte Beteiligung 
dieses Nerven maligne Geschwülste in der Tiefe der Orbita zur Ent- 



174 Symptome. Dauer. 



Wicklung kommen. Die Sarkome pflegen langsam zu wachsen und sich 
in die Umgegend fortzupflanzen, der Augapfel kann unbeteiligt bleiben. 
Im Beginn kann das Sehvermögen wenig beeinträchtigt sein. Mit dem 
Fortschreiten des malignen Prozesses kommt es zur ToUständigen Amaurose, 
und wenn dieser auf den Bulbus übergreift, zur mehr oder weniger yoU- 
ständigen Zerstörung desselben. 

Da sich die Geschwülste im Beginn unmerklich entwickeln können, 
so findet man in diesem Stadium das Allgemeinbefinden meist wenig 
gestört und keine Schmerzen zugegen. Mit dem Wachstum der Tumoren, 
namentlich wenn dieses rasch Tor sich geht, treten aber lebhafte Schmerzen 
auf, welche so heftig werden können, daß ein schleuniger operativer Ein- 
griff geboten ist. 

Die örtlichen Ausbreitungen und Metastasen im Gesicht und der 
Außenfläche des Kopfes sowie auf der Eörperoberfiäche verraten ihre 
Symptome dem Auge und der Palpation des Untersuchenden. Geht die 
Wucherung auf das Schädelinnere über, so treten Symptome von Menin- 
gitis und herdweiser Erkrankung des Schädelinhaltes auf. Man hat Kon- 
vulsionen, Paralysen, terminales Koma beobachtet. 

Metastatische Erkrankungen anderer innerer Organe lassen sich in 
der Mehrzahl der Fälle nur mutmaßen, falls nicht der Nachweis von Ver- 
dichtungen in den Lungen, im Mediastinum, von Schwellung der Leber, 
von jiathologischen Veränderungen des Urins die Diagnose auf den rich- 
tigen We^ leitet. 

Ueber die Dauer dieser malignen Neubildungen läßt sich nichts Be- 
stimmtes festsetzen, weil einerseits die Angaben über den Beginn im 
Durchschnitt zu unsicher sind, und anderseits der Verlauf durch die aus- 
geführten Operationen abgekürzt wurde. Von manchen wird sie auf 
I 8 Jahre berechnet Ich habe in 6 Fällen folgende Angaben ge- 
t undon : 

Nr, 2. Mädchen von 6 Jahren mit Glioma retinae et cerebri. Dauer 
dtMi Kriu\kl)oit«verlaufes 3 Wochen. Tod unter schweren Oehimsymptomen. 

Nr. %t« Neugeborenes Kind am 2. Lebenstage wegen Gliom operiert 
%^ Monate (Später Tod unter Konvulsionen. 

Nr. 4«^. Knabe von d^i Jahren mit doppelseitigem NetzhautgUom. 
Tod imol\ ti MonaU'n. 

Nr. 47. Knabe von 7 Jahren. Traumatisches Sarkom des linken 
A\l|(tmt luit Wucherung in die benachbarten Höhlen. Tod 4 Monate nach 

N^ ^%^. Ml^dcheii von 2^ Jahren. Beginn des Gliom am linken 
A\mi> üu 4^ It^^Wn^monat, Im IS. Tod an Erschöpfung. 

Nl\ t\äx Kin KuaW v\m) 24 Wochen mit Gliom beider Augen. Tod 
\m »♦whiw^Wh M^lA*la*x^n l Jahr später. 
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Es liegt in der Natur der Sache, daß Komplikationen und Meta- 
stasen den Verlauf wesentlich abkürzen müssen. 

Die Behandlung dieser Geschwülste kann nur auf operativem Wege 
ausgeführt werden, und zwar muß dies so frühzeitig als möglich ge- 
schehen, weil sich dadurch die Prognose günstiger gestaltet. Die Art 
des Eingriffes richtet sich nach der Lage und Ausbreitung des Tumor. 
Sobald dieser sich auf die Umgebung erstreckt oder in das Schädelinnere 
eingedrungen ist, muß Ton jeder Operation Abstand genommen werden, 
femer wenn sich Komplikationen und Metastasen in anderen Körper- 
regionen nachweisen lassen und wenn das andere Auge bereits in Mit- 
leidenschaft gezogen ist. Indes ist nach der Mitteilung von Snell, ref. 
in The Lancet 1904, I, p. 1724 eine kleine Anzahl von Fällen bekannt, 
in welchen beide Augen wegen Gliom ohne Nachteil für die Gesundheit 
entfernt worden sind. Geschwülste, welche am Rande oder auf den Wan- 
dungen der Orbita ihren Sitz haben oder retrobulbär gelagert sind, ohne 
daß der Augapfel von dem malignen Prozeß mitergriffen ist, können unter 
Erhaltung des letzteren vollständig exstirpiert werden und Heilung erfolgen, 
wenn der Kranke von Rezidiven verschont bleibt. Ist der Augapfel 
selbst erkrankt, so muß er vollständig enukleiert, und wenn umgebende 
Gewebe in der Orbita mit in den Prozeß der Wucherung gezogen sind, 
die erstere gründlich und sorgfältig ausgeräumt und nötigenfalls das 
Periost von den knöchernen Wandungen in toto bis zum Foramen opti- 
cum entfernt werden. Erkrankung des Sehnerven, mag sie auf diesen 
beschrankt geblieben sein oder sich auf die Umgebung in der Orbita ver- 
breitet haben, verlangt den gleichen operativen Eingriff. 

Die Resultate der Behandlung sind aus der folgenden Liste er- 
sichtlich. 



Geachlecht 


Ohne Operation 


Mit Operation 


Gestorben 


Ausgang 
unbekannt 


Geheilt 


Gestorben 


Ausgang 
unbekannt 


Knaben 

M&dchen .... 
Unbestimmt . . . 


6 

4 
2 


1 

4 
2 
4 


10 

8 

4 


8 
7 
2 


10 

13 

6 




12 10 
22 


22 1 17 1 29 






t>8 





Der Erfolg spricht entschieden ffir die Vornahme der Operation. 

Die Dauer der Heilung muß man nach der Zeit bemessen, innerhalb 
welcher kein Rezidiv aufgetreten ist. Es finden sich hierüber nur in 
12 Fallen Angaben vor, und zwar 5mal 4 — 6 — 9—10 Monate. Dann 
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folgen drei mit 1 Jahr, und je einer mit 3, 4^^^, 5 Jahren. In einem 
Fall waren 14 Jahre in vollkommener Gesundheit verflossen. Im Fall 51 
war einem Kinde von 1 Jahr zuerst das linke, nach 6 Monaten das rechte 
wegen Gliom entfernt. Ein Jahr nach der zweiten Operation war noch 
kein Rezidiv in den Augenhöhlen entstanden. 

Im Archiv für Ophthalmologie Bd. 58, p. 309 wird berichtet von 
einem atypischen Netzhautgliom bei einem Mädchem von 9 Jahren. Die 
Ejrankheit betraf das linke Auge, in welchem der Tumor seinen Aus- 
gangspunkt von dem hinteren Abschnitt der Retina in der Nähe der 
Papille genommen hatte. 9 Jahre nach der Enukleation des Auges war 
noch kein Rezidiv aufgetreten. 

Rezidive sind 22mal vorgekommen. 



Geschlecht 


Geheilt 


Gestorben 


Aus^ng 
unbekannt 


Knaben .... 
Mädchen . . . 
Unbestimmt . . 


1 

1 
2 


3 
1 
3 


5 

7 


Summe .... 


3 

1 

1 


7 


12 



Unter diesen 22 befinden sich 3 Fälle mit mehrmaligen Bezidiven. 

Fall 25. Ein Mädchen von 2 Jahren 9 Monaten. Entfernung des 
linken Augapfels und eines hinter demselben gelegenen Rundzellensarkom. 
1 Jahr nach der Operation bestand vollständige Gesundheit. 15 Monate 
nach der Operation schnell wachsende Rezidive. Tod unter heftigen 
Gehirnerscheinungen. 

Fall 10. Ein Mädchen von 2^/s Jahren. Ezstirpation eines Myxo- 
sarkom in der linken Orbita mit nachfolgender Phthisis bulbi. Nach 
2^1% Monaten Rezidiv und Ausräumung der ganzen Orbita. 3 Wochen 
später ein Rezidiv an der Innenseite des oberen Augenlides, welches ent- 
fernt wurde. Nach 5 ein neues Rezidiv von der Innenfläche der Orbita. 
Nach Aetzungen erfolgten neue Wucherungen und Amaurose des anderen 
Auges. Ungeheilt entlassen. 

Fall 46. Einem Mädchen von 6 Jahren mußte ein schmerzloses 
Sarkom der Bindehaut des linken äußeren Augenwinkels 2mal entfernt 
werden. Bei der dritten Operation mußte der ganze Inhalt der Orbita 
weggenommen werden. 6 Tage später erschien von der Lidbindehaut ein 
neues Rezidiv und zugleich ein Tumor zwischen Unterkiefer und Ohr- 
gegend. Keine Angabe des jedenfalls letalen Ausganges. 

In den übrigen Fällen handelt es sich jedesmal nur um das ein- 
malige Auftreten eines Rezidivs. Die Angaben über die Zeit, welche nach 
der ausgeführten Operation verflossen war, sind äußerst spärlich und 
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mangelhaft. Mehrfach wird mitgeteilt, daß das Rezidiv bald oder 
etwas später nach der Operation aufgetreten sei, femer wird die Zeit- 
dauer auf 4 — 5 Wochen, 9 — 14 Monate, Imal nur auf 2 Jahre be- 
rechnet. 

Es kann nicht genug betont werden, daß Rezidive so schnell und 
gründlich als mögUch beseitigt werden müssen. In der Regel wuchern 
sie schneller und nehmen einen größeren Umfang an als der primäre 
Tumor. Außerdem geben sie in der Regel Veranlassung zur Entwick- 
lung zahlreicher und ausgebreiteter Metastasen. 

Die Ergebnisse der Behandlung sind sehr traurig. Von den 3 ge- 
heilten Fällen ist schon auf den einen Bezug genommen, in welchem 
nach vollkommener Heilung 15 Monate später ein Rezidiv folgte, nach 
wiederholter Operation aber dauernde Heilung eintrat. 

Im Fall 11 wurde einem Knaben von 8 Jahren der Augapfel wegen 
eines alveolären Sarkom exstirpiert. Ein baldiges Rezidiv erheischte die 
Ausräumung der ganzen Orbita. Heilung und nach 5 Jahren noch keine 
Rezidive. 

Im Fall 69 e war einem Mädchen von 8 Jahren das linke Auge enu- 
kleiert. 4 Wochen später ein Rezidiv. Nach gründlicher Ausräumung 
der Orbita Heilung. 4^1 Jahre seitdem kein Rezidiv. 

Von den übrigen rezidiven Fällen sind 7 tödliche Ausgänge ange- 
geben. In 12 ist der Ausgang nicht verzeichnet, doch ist anzunehmen, 
daß wenigstens die Mehrzahl von ihnen ebenfalls gestorben ist. 

Die Todesursachen bei Kranken, welche an malignen Tumoren der 
Orbita und deren Inhalt leiden, sind im allgemeinen entweder nur all- 
mählich zunehmende Erschöpfung oder septische Komplikationen und 
Metastasen. Wiederholte Operationen steigern diese Zustände und ihre 
Folgen, namentlich wenn die Körper nicht sehr widerstandsfähig sind. 
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VI. Maligne Tnmoreii des GreMms und der HimliäTite. 

1. FaU von Behrendsen. Deutsche med. Wochenschr. 25, 43, 1899. 4 Jahre 
vor der Erkrankung Trauma. Die Sektion ergab ein Cholesteatoma des Pons linker- 
seits und ein Gliom der linken Hemisphäre mit Durchbmch in den Seitenventrike]. 
Hydrocephalus. 

2. FäUe von Friedjung. Ärch. für Kinderheük. Bd. 35, 1903. 

a) Ein Mädchen von 9 Jahren mit Gliom der Corp. quadrigemina und dei 
Pons, Überwiegend in der linken Hälfte. Cerebellare Ataxie, mehrfache Augenmuskel- 
lähmung, Schwerhörigkeit, vermindertes Sehen, Protrusio bulbi links, Hemiplegia 
altemans inferior (Lähmung des linken Facialis und der rechten Extremitäten) 
Störungen der Sprache und des Schlingens, Herabsetzung der Sensibilität im linken 
Trigeminusgebiet, Parese des rechten Accessorius. Augenspiegelbefund normal. 

b) Ein Knabe von 2Vt Jahren, mit chronischem Hydrocephalus. Kopf sehr ver- 
größert, große Fontanelle und Nähte gespannt. Stauungspapille, Strabismus con- 
vergens. Exitus 21 Stunden nach der Lumbalpunktion. Es fand sich ein mächtiges 
Gliom im rechten Marklager, welches die Stammganglien verdrängte. 

3. Fäll von Nohüing. Joum. für Kinderkrankh. 1871, p. 71. Knabe von 
8 Jahren. Erbrechen, heftige Kopfschmerzen, Lichtscheu, Dilatation der PupiUen, 
Konvulsionen, Opisthotonus, Sopor und Tod. Sektion: Chronischer Hydrocephalus. 
In der Mitte des Oberwurms ein Pigmentkarzinom, welches die Vena magna Galeni 
komprimiert hatte und sich in beide Hemisphären erstreckte. 

4. FaU von D. Drummond. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 23, 1885, p. 182. 
Knabe von 5 Jahren. Allmähliche Auftreib ung der Scheitel- und rechten Parietal- 
gegend, ebenso über dem rechten Jochbein. Doppeltseitige Neuritis optica. Aus- 
breitung des Tumor nach der rechten Orbita, Phthisis bulbi. Dann Tumor in der 
Mitte der Stirn und am linken Unterkiefer, später Metastase im linken Hoden. 
Autopsie : Das rechte Stirn- und Seitenwandbein, teilweise auch das Os occipitis von 
Geschwulstmasse überlagert, verdickt und vollständig in Geschwulstmasse übergegangen. 
An einzelnen Stellen hatte das Kleinrundzellensarkom die Dura durchbrochen. 

5. Fall von H. French Banham. The Lancet 1884 11 Nr. 14. Knabe von 
12 Jahren. Kopfschmerzen, Schwerhörigkeit auf beiden Ohren. Parese der rechten 
Extremitäten, Erhöhung der Sehnenreflexe an beiden Beinen, linksseitige Facialis- 
paralyse, Strabismus links und Abducenslähmung rechts. Beginnende Neuritis optica. 
Allmähliche Abnahme der Intelligenz, Zunahme der Lähmungen. Bei der Sektion 
fand sich der linke Lappen des Pons um das Doppelte vergrößert, der rechte ebenso, 
aber in geringerem Maße. Die Neubildung war ein Gliom. 

6. FaU von Henry Ashby. Medic. Times 1884 Nr. 1799. Nach 7wöchentlicher 
Krankheit fand sich bei dem Kind rechtsseitige Hemiparese mit rhythmischen 
Schüttelbewegungen des rechten Armes, erhöhte Muskelerregbarkeit. Nach 7 Wochen 
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12. Fall von Ekelund und Bjl^kmann, Handbuch der Kinderkrankh. txm 
Gerhardt Bd. V, p. 641. Joum, für Kinderkrankh. 18ß3, 2, p. 118. Knabe Ton 
11 Jahren mit Protrusion des linken, schmenhaften Angapfels. Nach 4 Monata 
ein Anfall von Konvulsionen. Sehr bald darauf bildeten sich mehrere Geschwülste 
von verschiedenem Umfang und an verschiedenen Stellen des Kopfes. 8 Monste 
später ein neuer Anfall von Konvulsionen, dem Amaurose in beiden Auges 
folgte. Sensorium frei. Tod 7 Monate nach Beginn der Erkrankung. Sektion: 
Beide Bulbi fanden sich von einer gelblichen, käsigen Krebsmasse eingenommen, 
welche sich aber nicht durch die N. optici in die Schädelh5hle erstreckte. Von der 
Sella turcica hatte sich ein Tumor von etwa 6 cm Länge und 2^/i cm Durchmeiser 
entwickelt und sich geradezu in das Gehirn ohne bestimmte Grenzen erstreckt. An 
der Oberfläche und auf den Durchschnitten hatte die Krebsmasse eine tiefrote Farbe. 
Zwischen Dura und Cranium an verschiedenen Stellen fanden sich, gleich beschaffen, 
Geschwülste von 2—7 cm Durchmesser und 1—2 cm Dicke. An den betreffenden 
Stellen die Knochen rauh und mit nadelähnlichen Osteophyten besetzt Aehnliche 
Geschwülste zwischen dem Schädeldach und äußeren Periost. 

13. Fall von Russell. Medic. Times and Qaz, 1873, May 17. Knabe von 
15 Jahren. Dauernder Tremor, Imbecillität, Myopie. 1 Tag vor der Spitalaufnahme 
Anfall von tonischen Krämpfen mit Bewußtlosigkeit, dann Zunahme des Tremor, 
sehr erweiterte Pupillen. Sedes und Harn unwillkürlich entleert Am nächsten Tage 
Wangen, Vorderarme und Dorsa manus tief dunkelrot gefärbt Sensorium teilweise 
benommen, Sprechen schwierig. Nach einem leichten tonischen Krampfanfall am 
Abend Exitus letalis. Sektion : In den Seitenventrikeln eine reichliche Menge klaren 
Serums. Zwischen beiden Corpora striata und Thalami lag, den linken Ventrikel 
füllend, ein Sarkom von 5 cm Länge und 3Vs cm Breite. Der Tumor umhüllte an 
der Basis das Chiasma und einen Teil der N. optici. £r war mit seiner auseinander- 
gedrängten Umgebung nur leicht verlötet. 

14. Fall von Ebstein, Virch. ÄrcJi, B, 49, 1870. Mädchen von 2'/i Jahren mit 
Sarkom. Bei der Sektion fand sich Meningitis basilaris mit reichlichem Ezsudsi 
Hochgradiges Oedem des Gehirns, die erweiterten Seitenventrikel mit trübem Transsudat 
gefüllt. Der Thalamus opticus sin. in einen apfelgroßen Tumor verwandelt Er üefi 
sich aus der umgebenden gelblichen, erweichten Zone leicht ausschälen^ war hart, 
derb, weiß auf der Schnittfläche und zeigte zahlreiche, peripher gelagerte, käsige 
Herde von Linsengröße. In der linken Hemisphäre des Cerebellum, in der Mitte 
des Lobus anterior superior ein gleich beschaffener, harter Tumor von KirschengrOfle. 
Die Oberfläche war leicht höckerig, die Durchschnitte denen des ersten Tumor gleicL 
Die käsigen Herde weisen auf regressive Metamorphose hin. 

15. Fall von Äbelin. Joum. für Kinderkrankh. 1870, 2, p. 98. Kind von 
2 Monaten mit beträchtlichem Hydrocephalus. Autopsie: Die Gyri abgeflacht, die 
ausgedehnten Seitenventrikel mit klarem Transsudat gefüllt. Die großen Granglien 
platt gedrückt. Die weiße Substanz in der linken Hemisphäre des Kleinhirns ist in 
eine große, graurote Geschwulst umgewandelt, welche von der grauen Substanz ein- 
gehüllt ist. Auf den Durchschnitten kleine Hämorrhagien. Der Tumor ist im 
vierten Ventrikel entstanden, füllt diesen aus und hat die Medulla oblongata platt 
gedrückt. 

16. Fall von Wilks. Knabe von 10 Jahren, mit einem solitären Sarkom 
im Pons. 

17. Fall von Jablokoff und Klein. ZentraJztg. für Kinderheilk. II, 12, 1879, 
p, 318. Mädchen von 6V> Monaten mit melanotischem Sarkom. 
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18. Fall van Völkek Handb. der Kinderkrankh. von Gerhardt Bd. V, 
p. 561, Mftdohen Ton 9 Jahren. Ein rundliches Mjzosarkom von der Größe eines 
Hfihnereiee an der linken Seite des Pons, in dessen Substanz es ohne deutliche 
Grenie fiberging. 

19. Fall von Jaeger. Ebefidort p. 580, Knabe von 12 Jahren. Heftige Kopf- 
schmerzen und Erbrechen, dann Betäubung and Sopor. 8 Tage vor seinem Tode 
das Gehen noch unbehindert. Gliom im rechten Thalamus mit Uebergang auf die 
Corp. qoadrigemina und den vorderen Teil des Oberwurms. 

20. Fall von F. C. Turner. Ebendort p. 563. Knabe von 15 Jahren. Gliom 
von der GrOße einer Haselnuß in der rechten Hälfte des Pons, welches in den Boden 
des vierten Ventrikel hineinwuchs und die Austrittsstellen der N. trigeminus und 
facialis erfaßt hatte. 

21. Faü von W. H. Broadbent. Clin. Soc. Transact. 1872, F, p. 66. Kind 
von 2 Jahren. Große Unruhe, heftiger Durst und Hunger. Paralyse der linken 
Genchtahälfte und des linken N. abducens. Pupillen gleich weit, gute Reaktion. 
Parese der rechten oberen Extremität, häufiges Erbrechen, Schlaflosigkeit. Bei der 
Aatopsie ergab sich ein Gliom in der linken Hemisphäre des Kleinhirns und ein 
zweiter gliomatOser Tumor in der linken Hälfte des Bodens des vierten YentrikeL 

22. Fall von Qliky. Deutsches Arch. für klin. Medic. Bd. XVI, 1875, p. 463. 
Knabe von 15 Jahren. Seit einer Woche klonische Krämpfe zuerst im linken Arm, 
dann in der ganzen linken Körperhälfte. Spitalaufhahme am 28. Mai 1874. Am 
7. Juni ein stärkerer Krampfanfall im linken Arm. Am 18. Juni heftiger Kopf- 
schmerz in der rechten Schläfengegend. Vom 8. Juli stärkere klonische Krämpfe in 
der ganzen linken KOrperhälfbe. Sensorium frei. Am 22. Juli Erbrechen und 
Zackongen in der Zunge. In der nächsten Zeit Verminderung der Muskelkraft der 
linken unteren Extremität» in welcher hauptsächlich die Zuckungen auftreten. Am 
27. Juli Parese der linken Gesichtshälfte. Später Nachlaß der Zuckungen, dagegen 
Parese. Vollständige Paralyse und Abmagerung des linken Arms, Parese des linken 
Beins. Am 28. Dezember linksseitiges, pleuritisches Exsudat, Zunahme sämtlicher 
Eneheinungen. Schließlich linksseitige Pneumonie, Ascites. Tod am 80. April 1875. 
Sektion: Dura im Bereich des rechten Scheitellappens mit der Himobertoohe ver- 
lötet. An dieser Stelle eine ausgedehnte, einer käsigen Infiltration ähnlich erscheinende 
Entartung der Großhirnrinde im Bereich der beiden Gyri centrales, der anliegenden 
Tefle der drei Frontal Windungen. An der inneren Fläche derselben Hemisphäre 
nimmt diese Entartung den hinteren Teil der medianen Fläche der ersten Frontal- 
windong ein und erstreckt sich nach hinten bis zum Vorzwickel, ist also hinten und 
unten von Sulcus calloso-marginalis b^prenzt. Die gelblich-weiße, härtliche Infiltration 
ist von der Umgebung scharf abgegrenzt. Sie hat die Himoberfläche in einer gleich- 
mäßigen Tiefe von 1 cm sowohl über den Gyri als den Seitenwandungen und der 
Basis der Sulci eingenommen. Die weiße Substanz unter diesem Herde ist bis zum 
Centrom Vieussenii breiig erweicht Die mikroskopische Untersuchung der Neu- 
bildung ergab ein Gliom. 

23. Fall von Roß. Brit. med. Joum. 1877, Dec. 8. Knabe von 14 Jahren. 
Doppelaeitige Nenroretinitis, schwankender Gang. Der Oberkörper schoß, wenn er 
nidit nnterstfitit wurde, vorwärts, als wenn er sich um eine horizontale Achse wälzen 
weihe. Im weiteren Verlauf Paraplegie, doppelseitige Anästhesie, trophische Stö- 
rungen. Gliom des vorderen Teils des Wurms, welches nach vom auf die Corp. 
quadrigemina von rechts nach links drückt. Gliom in der ganzen Länge des 
Rackenmarks« 
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24. Faü van Jackson. Med. Times and Oaz. 1862, 30 Äug, Knabe Ton 
6 Jahren. Erbrechen, yerlangsamie Sprache. Amanrose und Dilatation der Papillen. 
Schwindel, Eopficbmerzen , unsicherer Gang, schließlich Paraplegie. Krebsartiger 
Tumor im oberen Warm mit Drack auf den vierten Ventrikel, den Pens und die 
Vena magna GalenL Ventrikulärer Hjdrocephalus. 

25. Fall von Oarrod, The Lancet 1873, I, p, 303. Knabe von 11 Jahren mit 
einem Papillomatous Tumour im vierten Ventrikel. Die Schädeldecken waren dünn« 
das Gehirn blaß und anämisch. Reichliche Menge klaren Transsudates in den Seiten- 
ventrikeln. Das Papillom drückte auf das Velum und Cerebellum. Der Tumor trat 
an der Basis des Gehirns an der linken Seite der Medulla hervor. Er war unregel- 
mäßig, seine Oberfläche uneben. Seine größte Ausdehnung betrug 37« cm. Die Ober- 
fläche war gelblich und stellenweise rot durch Hämorrhagien. Auf den Durchschnitten 
großer Blutreichtum. 

26. Fall von Eustace Smith. The Lancet 1873, 1, p. 49. Knabe von 5V« Jahren. 
Als er 2 Jahre alt war, heftiger Fall auf den Kopf, danach leichter Strabismus auf 
dem linkem Auge. Im Juni 1872 heftige Kopfschmerzen, Schwäche der Glieder, 
Intentionszittem der Arme. 14 Tage vor der Aufnahme Unvermögen zu gehen. 
Dann Erbrechen, vollständige Amaurose. Sedes und Urin unwillkürlich entleert 
Sensorium frei. Doppelseitige Neu roretinitis. Am 26. November : Erschwerte Sprache, 
wechselnde Kontrakturen, hie und da Stridor dentium. In den letzten Tagen sprach- 
los. Kontraktur beider oberen, Streckkrämpfe der unteren Extremitäten. Opistho- 
tonus. Allgemeine Konvulsionen, unter denen nach Sopor der Tod erfolgt. Sektion: 
Gyri abgeflacht, besonders an der rechten Großhirnhemisphäre. In der hinteren 
Partie derselben eine große Höhle, welche nach außen nur von verdünnter Rinden- 
Bubstanz bedeckt war. An der Basis Pia und Dura an der entsprechenden Stelle 
verlötet. Diese Höhle nahm den hinteren Teil des mittleren Lappens und den 
größten Teil des hinteren ein. Sie enthielt einen gelappten Tumor von der Größe 
eines Apfels, welcher nicht scharf vom umgebenden Gewebe abgegrenzt war. Seine 
Farbe war gelbweiß, die Konsistenz etwas fest mit einzelnen weicheren Herden, 
welche zuweilen zerfallen waren und kleinere Höhlen bildeten. Die Seitenventrikel 
erweitert und mit seröser Flüssigkeit gefüllt. Die Crura cerebri und Corp. quadri- 
gemina erweicht. Der Tumor war ein Rund- und Spindelzellensarkom. 

27. Fall von v. Sydow. Journ. für Kinderkrankh. 1862, 2, p. 450. Knabe 
von 4 Jahren. Otitis im rechten Ohr, polypenartige Wucherung, welche mehrmals 
abgetragen wurde. Nach 2 Wochen Symptome von Gehimdruck. Lähmung der 
rechten Gesichtshälfte. Nach einigen Wochen Eiterung unter und hinter dem Ohr 
in Verbindung mit dem Gehörgang, dann Wucherung polypenartiger Masse aus der 
Schnittwunde. Sensorium frei. 2 Monate nach der Erkrankung Ptosis des rechten 
oberen Augenlides, dann Anästhesie der rechten ödematösen Wange, starker Ausfluß 
aus dem rechten Nasenloch. Schlingbeschwerden, Erbrechen, partielle Konvulsionen, 
Tod. Sektion: Zwischen den Teilen des aus der Wunde hervorragenden Tumor 
einige dünne Knochenlamellen. Er hing mit der Pars petrosa des rechten Schläfen- 
beins zusammen, welche in toto mit einer weichen weißlichen Masse infiltriert war. 
Die ganze mittlere Schädelgrube war von einer gleich beschaffenen rundlichen Ge- 
schwulst angefüllt. Aus dem Meatus audit extemus erstreckte sich an einem schmalen 
Stiel ein Tumor in die hintere Schädelgrube von etwa 2V« cm Durchmesser, rötlich 
grauweißer Farbe und gelapptem Bau. Der Tumor verbreitete sich von der Pars 
petrosa nach vorwärts, umgab den Opticus und erstreckte sich über die Sella turcica. 
Der Körper des Keilbeins war von einer gleichen Masse infiltriert Von hier setzte 
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durch eine Geschwulstmasse eingenommen, die 14 cm lang und 7 breit war. Vom 
Scheitellappen waren nur die innersten Abschnitte nachweisbar, Stirn- und Hinter- 
hauptlappen zum größten Teil. Beträchtlicher Hydrocephalus, der rechte Ventrikel 
durch den Tumor eingeengt Ebenso komprimiert waren der Pons und rechte Klein- 
himschenkel. Die schwersten Veränderungen der Himsubstanz befanden sich links. 
Die hinteren Wurzeln des Rückenmarks und die Hinterstränge stark degeneriert 
Der Tumor war ein Gliosarkom. 

33, Eigene Beobachtung. Knabe von 7'/« Jahren am 15. November 1891 im 
hiesigen Kinderspital aufgenommen. £r soll einige Male Ton der Treppe auf den 
Kopf gefallen sein. Seit April 1891 häufig Erbrechen und wechselnder Strabismus. 
Seit Mitte August konnte er nicht mehr stehen und begann den Urin unwillkürlich 
zu entleeren. Starker Heißhunger, mangelndes Gefühl des Sattwerdens. Incontinentia 
alyi. Opisthotonus, der ausgeglichen ^werden kann. Parese der linken Extremitäten, 
kann nicht ohne Stütze sitzen. In den folgenden Wochen die gleichen Sjraakheits- 
erscheinungen. Am 24. Dezember absolute Amaurose. Am 11. Januar Kontraktur 
des rechten Beins. In den folgenden Wochen unveränderter Zustand, wiederholtes 
Erbrechen. Am 12. Februar linksseitige Facialisparese. Am 29. Februar zeitweise 
allgemeiner Tremor. Am 21. März Schlucken verlangsamt. Atrophie beider Seh- 
nerven. Am 23. April allgemeine Konvulsionen. Am 24. Koma. Dauernde Kontraktur 
der oberen Extremitäten. Tod am 25. April ohne Konvulsionen. Postmortale Tem« 
peratursteigerung. Autopsie am 27. April. Schädel groß, dünne Wandungen. Die 
großen Nähte sind nicht geschlossen. Ventrikulärer Hjdrocephalus. Dura zum 
größten Teil mit dem Knochen verwachsen. Am Ghiasma wird die Pia durch Flüssig- 
keit in Walnußgröße abgehoben, beim Einreißen entleert sich ca. *A Liter heller 
cerebrospinaler Flüssigkeit. Das Gehirn sehr groß, enorme Erweiterung aller Ven- 
trikel, die Konsistenz ist wegen Oedem teigig. Die rechte Kleinhimhälfke, auf ihrer 
Oberfläche leicht höckerig, ist zum größten Teil von einer graurötlichen zerfallenen 
Geschwulstmasse eingenommen, die durch den Wurm hindurch auch auf die linke 
Seite etwas übergreift. Die Neubildung hat rechts die Oberfläche durchbrochen und 
legt sich an die rechte Seite des dritten Teils des Pons heran. Die Brückenarme 
rechts viel dünner als links. Die Geschwulst breitet sich auch zwischen den einzelnen 
Teilen der Medulla oblongata aus und drängt diese etwas auseinander. Die rechte 
Hälfte des Cervicalmarks erscheint auf Durchschnitten etwas breiter als links. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom. 

34. Fall von Eisenlohr. Deutsche med. Wochenschr. 1889, p. 1051. Knabe 
von 3 Jahren, seit September 1888 öfter Erbrechen. Vom Januar ab Parese der 
unteren Extremitäten. Anfang März Schielen und schnell auftretende Blindheit 
Oedematöse Schwellung der rechten Papille. Stehen unmöglich, die oberen Extre- 
mitäten frei beweglich. Beeinträchtigte Intelligenz, erschwerte Sprache, Erbrechen 
alles Genossenen. Wenig Kopfschmerzen. Am 25. März 1889 Scharlach, Tod nach 
wenigen Tagen. Sektion: Vom Oberwurm des Kleinhirns war ein weiches, mark- 
ähnliches hämorrhagisches Sarkom ausgegangen, welches sich in beide Hemisphären 
erstreckte, nach vom bis hart an den vorderen Markkegel, die Corpora geniculata 
und quadrigemina reichte, basal wärts die Wände und Dicke des 4. Ventrikel erreicht 
hatte, letzteren, sowie den Pons, die Medulla oblongata komprimierte. Der etwa 
apfelgroße Tumor war nur nach vom und dem 4. Ventrikel scharf begrenzt, nach 
den medialen Abschnitten der Kleinhirnhemisphären ging er in die Substanz der 
letzteren ohne scharfe Grenze über. Erheblicher Hydrocephalus internus. 

55. FaU von C. Lemcke. Ärch. für klin. Chirurg. XXVI, Heft 2, refer. im 
Jahrbuch fürKinderheük. Bd. 18, 1882, p. 307. Knabe von 7 Jahren. Kopfschmerzen, 
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Sehwindel, Erbrechen, verlangsamter Puls. Sp&ter Amaurose, Erschwerung des Hörens 
und Sprechens, L&hmung der Sphinkteren, Teilnahmslosigkeit. Nach 6monatlicher 
Beobachtung Exitus. Es fand sich im Cerebellum ein hühnereigroßes Gliom und 
betrichtlicher Hydrocephalus. 

36. FaU von Charles Ätkin. The Lancet, 1885, Bd. 1, p. 841. Knabe Ton 

11 Jahren an Otitis und Meningitis gestorben. Bei der Autopsie fand man in der 
rechten Kleinhimhemisph&re unterhalb der grauen Substanz einen harten Tumor 
Ton der Größe einer Bohne. Es war ein Osteochondroma mit einem festen Kern. 

37. Faü von Sdbotka. Präger med. Wochenschr. 1891, p, 30. Mädchen 
von 7Vs Jahren. Seit 9 Monaten heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. Stark 
dilatierte Pupillen, Neuritis optica, Parese des rechten Facialis, m&ßiger Opistho- 
tonus. Ataktischer (rang. Am 7. Tage des Spitalaufenthalts Variola, Tod nach 
14 Tagen. Sektion : Chron. Hydrocephalus. In der weißen Sustanz der linken Klein- 
hirahemisph&re ein erweichter gliomatöser Tumor von der Größe eines HOhnereies. 
Hinter demselben eine halbsogroße Höhle mit gelblicher Flüssigkeit und graulichem 
Gewebe gefüllt. 

38. Faü von J. Ä. Booth. Refer. im neurolog, Zefitralbl, 1889, p. 620. 
Mädchen von 10 Jahren. Im November 1888 lebhafte Anfälle von Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Mitte Januar 1889 dauernde Schmerzen im Hinterkopf und Nacken. 
Am 19. Februar Sensorium benommen, Pupillenstarre, Parese des rechten M. eztemus 
ocoli, hohes Fieber. Im weiteren Verlauf wechselnde Konvulsionen, Neuritis optica, 
Erbrechen, Kopfschmerzen. Vom Juli ab Amaurose, Sopor, Paralyse des rechten 
Facialis und der linken Extremitäten, Störungen der Sprache und des Schluckens, 
linkMeitige Kontraktur, Exophthalmus, Auseinanderweichen der Sutura coronaria und 
sagittalis. Sektion : Hydrocephalus internus. Knollige Geschwulst, die auf der Basis 
zwischen beiden Hemisphären des Cerebellum lag und hauptsächlich die rechte 
Hemisphäre durch Druck ausgehöhlt hatte. Der Tumor war bis in den vierten Ven- 
trikel gedrungen, hatte die Medulla oblongata nach links verdräogt und den rechten 
Grofihimschenkel zur Atrophie gebracht. Er war ein cystisches Angiosarkom. 

39. FaU von Suckling. The Lancet 1887, II, p. 656. Mädchen von 12 Jahren. 
Seit 2 Jahren öfter Kopfschmerzen und Erbrechen. Vor 9 Monaten Schliche in 
den rechten Extremitäten. Ein Monat vor der Aufnahme Doppeltsehen, linke Pupille 
weiter als die rechte. Intentionstremor im rechten Arm. Schwindel, taumelnder 
Gang. Schwäche der rechten Extremitäten, Paralyse des linken Facialis. Doppelt- 
•eitige Neuroretinitis. Trepanation über der linken Kleinhimhemisphäre ohne Erfolg. 
Tod 48 Standen nach der Operation. Die Sektion ergab die linke Kleinhimhemi- 
sphäre geschwellt, sie enthielt in der Mitte einen mit einem Blutklumpen gefüllten 
Hohlraum. Die vordere untere Partie dieser Hemisphäre drückte auf den linken 
N. facialis. Die Wandung der Höhle wurde von einem weichen vaskularisierten 
Gewebe gebildet Das Gliom hatte fast die ganze Hemisphäre eingenommen und 
anch auf den Vermis übergegriffen. 

40. Faü von Goodhart. Ebendort 1886, 1, p. 251. Knabe von 9 Jahreu. 
Ataktischer Gang, Erschwerung des Schluckens, Unfähigkeit das rechte Auge zu 
schließen, vollständige Lähmung der rechten Körperhälfte, Steifigkeit der linken 
Extremitäten, Schmerzen im Hinterkopf, benommenes Sensorium. Die Sektion ergab 
eine gliomaiöse Schwellung des Cerebellum, des Pens Varolii und der Medulla 
oblongata. 

41. Faü von M. Weeney. Ebendort 1892, I, p. 1302. Ein Knabe wurde 

12 Monate nach einem schweren Fall aufgenommen. 4 Monate vor der Aufnahme 
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die ersten Krankheitserscheinungen. Dauernd Erbrechen, Kopfschmerzen, Schlaf- 
losigkeit. Auf der rechten Zungenhälfte kein Geschmack. Taubheit auf dem recht« 
Ohr. 18 Tage nach der Aufnahme plötzlich Koma und Exitus. Sektion: An der 
rechten Seite der unteren Fläche des Cerebellum ein gestielter Tumor. Er befand 
sich in enger Berührung mit dem Himschenkel, dem Pons und der Medolla oblongata, 
welche durch den Druck abgeflacht waren. Der Stiel hing im Cerebellum mit der 
Gegend des Flocculus zusammen. Der N. facialis, Acusticus, Vagus und Glosso- 
pharyngeus adhärierten dem Tumor. Sein Stiel ließ sich bis in das weiße Zentrum 
des Cerebellum verfolgen. Er hatte ein sarkomatOses Gefüge. 

42. Fälle von E. C, Seguin, Joum. of iierv, and metU. disecises XIV, 4, 
1887, p. 217. 

a) Knabe von 14 Jahren. Nach einem Fall im Januar 1876 Schmerzen im 
Hinterkopf, dann epileptische Anfälle. Im Mai große Schwäche links, Atrophie der 
Sehnerven, Erblindung. Im Juli rechtsseitige Hemiparese, taumelnder Gang. Im 
Dezember Zuckungen und ataktische Bewegungen im rechten Arm. Im nächsten 
Oktober Tod nach Konvulsionen und Fieber. Die Sektion ergab tuberkulöse Menin- 
gitis. In der rechten Kleinhimhemisphäre ein sarkomatöser Tumor, unter demselben 
eine seröse Cyste, welche auch den Yermis in Mitleidenschaft gezogen hatte. 

b) Knabe von 8 Jahren. Seit Monaten Erbrechen, Kopfsdimerzen, taumelnder 
Gang, Vergrößerung des Kopfes, Exophthalmus. Letzterer ging zurück und es ent- 
wickelte sich eine fluktuierende Geschwulst in der rechten Occipitalgegend. Die 
Schädelnähte wichen auseinander, es entwickelte sich Neuritis optica. Der Tod trat 
nach einigen Monaten ein. Bei der Sektion fand sich ein Fibrosarkom in der linken 
Kleinhimhemisphäre. 

43. Fall von M. Brückner. Jahrb. für Kinderheük. Bd. XXXVJU, 1894, 
p. 363. Knabe von 6V< Jahren. Oft heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. Seit 
Februar 1890 taumelnder Gang. Im April Zusammensinken auf der Straße, konnte 
nicht mehr stehen und sitzen. Abnahme des Sehvermögens. Ende April Lähmung 
der Sphinkteren. Mai skandierende Sprache, ataktische Bewegung der Extremitäten, 
Patellarreflexe erhöht. Februar 1891 Parese des rechten Facialis. Erbrechen und 
Kopfschmerzen dauern fort, beträchtliche Zunahme der Ataxie. Am 8. Oktober plötz- 
liche Bewußtlosigkeit, am folgenden Tage Exitus nach jähriger Ejrankheit. Sektion: 
In den sehr erweiterten Seiten Ventrikeln eine große Menge klarer Flüssigkeit An 
der Oberfläche des Cerebellum ein mit Flüssigkeit gefüllter Sack, welcher durch das 
Velum anterius von dem Ventrikel vollständig geschieden ist. Der Inhalt bestand 
aus gelbroter Flüssigkeit mit gelbroten Gerinnseln. Von den Himteilen waren zer- 
stört oder geschwunden: 1. Der ganze Oberwurm bis an den hinteren Rand des 
Kleinhirns. 2. Der ganze Oberlappen der rechten Kleinhimhemisphäre. 3. Die 
inneren zwei Drittel des Oberlappens der linken Kleinhimhemisphäre. 4. Der Lohns 
centralis. 5. Die gesamte Marksubstanz dieses Lappens, der Nucleus dentatus und 
eine nicht unbeträchtliche Partie der Marksubstanz der ünterlappen des Kleinhirns. 
Beim Uebergang des Oberwurms in den ünterwurm eine harte, derbe, sarkomatöse 
Neubildung mit kleineren Cysten durchsetzt. Sie erstreckt sich 1 cm weit in den 
Unterwurm und längs des hinteren Randes des Kleinhirns nach rechts und nach links 
1 cm in die Substanz der Hemisphären. In der rechten Hemisphäre an der Grenze 
der Geschwulst eine kirschkerngroße Cyste. Der Tumor war ein Cystogliom. 

44. Fall von L. Bmns. ÄrcJi. für Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XXVI, 2, 
1894, p. 311. Knabe von 11 Jahren. Im November 1891 heftige Kopfschmerzen und 
Erbrechen, schwankender Gang nach einem Fall auf den Hinterkopf gesteigert 
Am 3. Februar 1892 Koma, Stridor dentium. Puls unregelmäßig, Stauungspapille. 
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Nach der Mitte Februar beträchtliche Steigerung der Kopfschmerzen, totale L&hmung 
des Abdacens, beiderseitige Ptosis, starkes Schwanken beim Gehen. Ende Februar 
schmerzhafter Opisthotonus. Anfang März rechts Parese des N. rectus internus und 
superior, Nystagmus. Nach zunehmender Steigerung der Ataxie plötzlicher Tod am 
10. März. Sektion: Gyri des Großhirns abgeplattet, die Sulci verstrichen. Im Unter- 
worm des Cerebellum ein großes, sehr weiches Sarkom, welches nach beiden Seiten 
in die Kleinhimhemisphären eindringt 

45. Fall von Tlu Oliver, Ebendart 1889, Bd. XX, p. 863. Knabe von 4 Jahren. 
Nach einem Fall auf den Hinterkopf sehr schwankender Gang mit der Neigung nach 
hinten zu fallen. Kopfschmerzen, Erbrechen, tonische und klonische Krämpfe in den 
EIxtremitäten, Amaurose, Opisthotonus, Steigerung des Patellarreflezes. Bei Unter- 
stützung bewegt sich der Knabe hüpfend vorwärts. Verlangsamte Atmung, wechselnde 
Pupillendifferenz, Schlingbeschwerden. Exitus. Bei der Sektion findet sich ein be- 
trächtlicher Hydrocephalus internus und ein Gliom im Mittellappen des Cerebellum. 

46. Fall von W. Seymour. Boston ined. and surg. Joum. 1883, August 30, 
refer. im Zentralbkttt für die med. Wissensch. XXI, 1883, 50 u. XXII, 1884, 2. 
Knabe von 16 Jahren mit heftigen Kopfschmerzen in der Gegend des linken Os 
parietale in Anfällen. Erbrechen, schwankender Gang, Schwindel, Neigung nach links 
zu fallen. Beiderseitige Neuritis optica bei ungestörtem Sehvermögen. Taubheit 
des linken Ohres. Schließlich leichte rechtsseitige Hemiparese. Sektion: Die Mitte 
der rechten Kleinhimhemisphäre fast ganz eingenommen von einem Myxogliom, das 
eich bis in den vierten Ventrikel erstreckte und denselben fast ausfüllte. Graue 
Degeneration in dem Pons, im rechten Proc. cerebelli und Corpora quadrigemina. 
Beträchtliche Erweiterung der Seitenventrikel. 

47. Fall von M. W. Keen. Le Mercredi mäd. 1890, p. 417. Knabe von 

4 Jahren erkrankte an Hydrocephalus acutus. Man nahm als dessen Ursache einen 
Tumor im Cerebellum an. Bei der drohenden Lebensgefahr wurde hinter dem Meatus 
anditorius links eine Trepanation unternommen, es floß Liquor cerebrospinalis ab, 
einen Tumor konnte man aber nicht entdecken. 18 Tage später wurde eine Trepa- 
nation an gleicher Stelle rechterseits ausgeführt 45 Tage später Exitus letalis. Bei 
der Autopsie fand sich in der linken Kleinhimhemisphäre ein Sarkom, welches den 
rechten Sinus und die Vena magna Galeni komprimierte. 

48. Fall von Charles Bastian. The Lancet 1880, I, p. 946. Mädchen von 

5 Jahren fiel Ende März 1877 von einem Tisch heftig auf den Hinterkopf. Nach 
wenigen Wochen Uebelkeit, Schmerzen im Hinterkopf. 8 — 9 Monate später schwan- 
kender Gang, undeutliche Sprache. 14 Monate nach dem Unfall Neuritis optica und 
Atrophie der Sehnerven. Bei der Aufnahme im Spital am 9. Oktober 1878 kann 
die Kranke nicht allein sitzen und stehen. Am 9. November Erbrechen, Schmerz 
im Genick. Am 17. Januar 1879 vollständige Amaurose. Allmähliche Zunahme des 
Kopfumfanges, Klaffen der Suturae sagittales und coronalis. Am 17. Februar Schmerzen 
in den Beinen, unwillkürliche Entleerung von Urin und Fäces. Die Beine befinden 
sich in Extension. Mitte April Erbrechen, dauernde Kopfschmerzen, Aufschreien. 
Am 20. April Konvulsionen, die mit tetanischer Starrheit und Kontrakturen wechseln, 
dann Koma und am Abend Exitus. Autopsie: Bei der Entfernung der Dura sinken 
die beiden Großhirnhemisphären auseinander, schwappen bei Berührung, In den 
beträchtlich erweiterten Ventrikeln klare Flüssigkeit Das linke Con^QS striatum ist 
atrophisch. Das Cerebellum prominiert mit seinem mittleren Lappen, der Vermis 
fühlt sich derber an. Im rechten Lappen eine Cyste mit gelblicher Flüssigkeit. Nach 
innen von dieser Höhle befindet sich eine Geschwulst, welche den ganzen Vermis 
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einnimmt und auf den vierten Ventrikel drückt. Auf Durchschnitten ist der Tumor 
weich, grau, an einzelnen Stellen Herde mit zerfallenem Gewebe. Er erstreckt sich 
auch auf die linke Kleinhimhemisphäre , doch weniger weit als rechts. Es war 
ein Gliom. 

49. Fall voll Ch. West, Diseases ofinfancy and Childhood p. 164. Erwähnt 
eines Knaben von 2V> Jahren, in dessen Grehim sich Krebs entwickelt hatte. 

50. Fall von Lindsay Steven. Glasgow med. Joum. LV, 6, p. 404, 1901, 
Knabe von 9 Jahren. Nach einem Sturz auf die Parietalgegend des Schädels mit 
schwer heilender Wunde tägliches Erbrechen. 4 Monate später Aufnahme in das 
Hospital. Heftige Schmerzen im Genick und Hinterkopf, Anspannung und Elmpfind* 
lichkeit der Nackenmuskel, doppelseitige Neuritis optica. Leib eingezogen. Dauern- 
des Erbrechen. Bei der Sektion fand sich ein zylinderzelliges Adenom, welches beide 
Kleinhimhemisphären einnahm, etwas mehr die linke, und sich bis zum vierten Ven- 
trikel erstreckte. 

51. Fall von Julian Kranisztyk und Adam Ciaglitiski. Virch, Arch. CLIII, 3, 
p. 401, 1898. Kind klagt 4 Tage vor der Aufnahme in das Krankenhaus über Kopf- 
schmerzen. Es folgt gänzliche Bewußtlosigkeit und Erbrechen, Aphasie, Sehnerven- 
entzündung. Krämpfe, Erbrechen, Bewußtlosigkeit schwanden und kehrten wieder. 
Später täglich Erbrechen und permanente Kontraktur der Glieder. In der 10. Krank- 
heitswoche trat der Tod ein. Sektion : Links auf einem unmittelbar über der großen 
Kommissur schief nach unten geführten Längsschnitt fand sich eine g^ße, von einem 
frischen Blutgerinnsel eingenommene Höhle. Sie hatte die tieferen Schichten des Cen- 
trum semiovale, zum Teil auch die an der Gehimbasis befindlichen großen Windungen 
zerstört und drang in die Seitenkammer ein. In der linken Hemisphäre unter der 
Pia kleine frische kapilläre Blutextravasate, außerdem ein alter hämorrhagischer 
Herd. An der Grenze des Blutergusses eine sarkomatöse Wucherung, in der weißen 
Substanz ein Gliosarkom, das stark vaskularisiert war. 

52. Fall von Charon und Le Marinel. Refer. in Schmidts Jahrb. 1886 
Bd. 209, p. 64. Mädchen von 7 Jahren mit einem faustgroßen Tumor, der die ganze 
linke Stimhälfte einnahm. Ein zweiter walnußgroßer Tumor saß auf dem Scheitel. 
Während des Aufenthalts im Spital stetige Zunahme der Geschwülste. Das Kind ging 
9 Wochen nach der Aufnahme zu Grunde. Autopsie : Der Stimtumor von 30 cm Um- 
fang hatte das linke Auge überlagert, war aber nicht in den Bulbus eingedrungen. 
Er stand vermittels eines die Orbita durchziehenden Stieles mit der Rindenschicht 
des vorderen linken Stimlappens in Verbindung. Auf der Dui*a zahlreiche Höckerchen 
von Geschwulstmasse. Der Tumor auf dem Scheitel saß subperiostal. Die Tabula 
externa und interna gleichmäßig erodiert, so daß eine Kommunikation mit dem 
Schädelinnem bestand. An der entsprechenden Stelle ein kleinerer Tumor. Im Ab- 
domen fand sich eine Geschwulst von 2000 g Schwere. Sie war der hinteren Fläche 
der Leber adhärent, mit den benachbarten Darmschlingen und dem Magen verlötet 
und nach hinten zu durch zahlreiche Stränge an der Wirbelsäule fixiert. Sämtliche 
Tumoren waren Rundzellensarkome. 

53. Fall von Jos. Richter. Prag, mediz. Wochenschr. XI, 23, 1886. Knabe 
von 9 Jahren, nur einen Tag in Beobachtung. Soll vor 11 Wochen Nackenstarre. 
Erbrechen, Konvulsionen gehabt haben. Seit wenigen Tagen Amaurose, Bestreben 
rückwärts zu fallen, ünbesinnlichkeit, Stimkopfschmerz. Plötzlich ruhiger Tod. 
Autopsie: Schädel groß, Innenfläche rauh, Nähte gelockert. Hydrocephalus internus. 
Die Meningen und Hirnrinde hängen fest zusammen durch eine flächenhaft aus- 
gebreitete, weiche, weißgraue Tumormasse. Größte Ausbreitung am Kleinhirn, dessen 
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Unterwurm einen 4 cm dicken Tumor enthält. Tumoren am rechten Schläfelappen, 
der Himbasis, am ganzen Rückenmark. Die Geschwülste waren Rnndzellensarkome. 

54. Fall von Dotzauer. Caspers Wochenschr. 1844, p, 29, refer. in Bruns 
spez. Chirurgie I, 1, Ein neugeborener Knabe mit Krebs in der Gegend des Hinter- 
hanpthOckers von der Dura mater ausgehend. Bei der Autopsie fand sich das Os 
occipitis perforiert. Das Gehirn war intakt. 

55. Faü von Schleicher. An den gleichen Stellen veröffentlicht und referiert, 
Knabe 1 Jahr alt. In der Gegend der hinteren Fontanelle ein schnell wachsender 
krebdger Tumor, der brandig wurde. Die Dara war der ursprüngliche Sitz der 
Geschwulst, die den Knochen perforiert hatte. 

56. FcUl von Ebermaier. Ebendort. Mädchen von 4 Jahren. Karzinom in 
der linken Schläfengegend, schnelles Wachstum. Hat von der Dura ausgehend den 
Knochen perforiert. 

57. FcM von Legendre. Handb. der Kinderkrankh. von Barihez und Rilliet 
Bd. III, p. 691. Knabe von 6 Jahren mit fast täglichem Schwindel und Erbrechen. 
Nach 15 Monaten Kopfschmerz, Taumeln. Gehen erschwert, Intentionszittem der 
unteren Extremitäten, Neigung zur geschwächten linken Seite. Das Sehvermögen 
nimmt allmählich ab, Kontrakturen der Unterschenkel und Vorderarme. Unfreiwillige 
EnUeerungen von Urin und Fäces. Zuletzt erschwertes Schlingen und Tod in As- 
phyxie. Sektion : Ein Karzinom im Innern des vierten Ventrikel, welcher das Orificium 
des erweiterten Aquaeductus Sjlvü komprimierte. In den Seitenventrikeln reichliches 
Serum. Der Tumor war graurosenrot, ähnlich der grauen G^himsubstanz , seine 
Konsistenz war weich. Auf den Durchschnitten viele kleine Kapillargefäße. 

58. Fall von C. Ceni. Arch. für Psych, ii. Nervenkrankh. Bd. 31, H. 3. 
Knabe von 9 Jahren mit einer gliomatösen Infiltration beider Großhirnhemisphären. 

59. Fall von Michael. Refer. in der deutschen med. Wochenschr. 1902, 1. 
Mädchen von 8 Jahren. Gliosarkom in der unteren Hälfte des Wurmes auf dem 
Boden des vierten Ventrikel, mit Uebergreifen auf beide Kleinhimhemisphären. 
Hjdrocephalus internus. Diffuse Metastasen im Lambarmark. Zwei kleinere Knoten 
in den Häuten des oberen Halsmarks rechts und des Brustmarks. 

60. Fall von Tüngel. Klinische Mitteilungen. Hamburg 1862, p. 33, refer. 
in Virchow, Krankhafte OeschuHUste Bd. II. Mädchen von 10 Jahren mit Sarkom 
im Großhirn. 

61. Fall von Brüning. Jahrb. für KinderheHk. Bd. 55, 1902, p. 647. Knabe 
von 8 Jahren fällt Mitte Juli 1901 vom Stuhl auf den Kopf, klagt über Schmerzen 
im Hinterkopf und der Stimgeg^d und erbricht öfters. Spitalaufnahme am 14. August 
Am 21. kein Patellarreflex, schon am 16. Tremor der Hände und Füße. Am 21. tau- 
melnder Gang. Am 25. aus dem Spital weggenommen. Zu Hause heftiges Auf- 
schreien, Stridor dentinm, Nackenstarre, Krämpfe in Armen und Beinen. Bei der 
Wiederaufnahme am 12. September Schmerzen auf der linken Seite des Kopfes, 
Strmbitmus convergens, Erbrechen. Am 14. gelingt die Lumbalpunktion nicht. Am 
17. zunehmender Verfall. Spasmen in den Extremitäten. Sensorium wird benommen. 
Am 18. Sopor und Exitus letalis. Autopsie: Gefäße der Pia stark gefüllt. Gyn 
abgeflacht» Suld verstrichen. Seitenventrikel erheblich erweitert und mit gelblicher, 
serOeer, klarer Flüssigkeit gefüllt Aquaeductus Sjlvii erweitert. Der vierte Ventrikel 
ist vollständig ausgefüllt von einem Tumor, über welchem eine quer verlaufende 
Furche geht. Die Oberfläche ist graurot, mit zahlreichen Gefäßen, glatthöckerig, 
von siemlieh fester Konsistenz. Das Kleinhirn ist stark nach oben gedrängt, das 
Yelum medulläre anticum, die Crura cerebelli ad corpora quadrigemina stark zu- 
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sammengepreßt, das Velom posticnm vorgewölbt. Der vordere Teil des Tumor hat 
die Kommunikation zwischen dem dritten and vierten Ventrikel vollkommen unter- 
brochen« Der Tumor liegt frei beweglich im Ventrikel und h&ngt nur lose mit der 
Fossa rhomboidea zusammen. Auf den Durchschnitten ist er dunkelgraurOtlich, sehr 
gefäßreich, mit einer Anzahl von gelblich grünen, homogen erscheinenden Stellen, 
welche sich als nekrotisch erweisen. Der Tumor war ein Gliom, welches aus dem 
Ependym des Bodens der Bautengrube hervorgegangen war. 

62. FaU van M. P, Lerebouüet. Qaz. hehdomad. 1901 , p, 1208. Mädchen 
von 4 Jahren. Nach Abtragung eines Ohrpolypen entwickelten sich die Symptome 
eines sekundären sarkomatösen Tumor, welcher seinen Ausgang von den entsprechen- 
den cervikalen Drüsen nahm. Es folgten die charakteristischen Symptome einer 
Meningitis. Die Lumbarpunktion sprach gegen das Vorhandensein der letzteren. 
27« Monate nach dem ersten Auftreten der Symptome von Seiten des Ohres Exitus. 
Sektion: Der Nervus acusticus war beträchtlich verdickt, das Sarkom ging wahr- 
scheinlich von diesem aus und hatte verschiedene Himnerven in seinen Bereich ge- 
zogen, während das Groß- und Kleinhirn intakt geblieben waren. In der Höhe des 
Rückenmarks lag die sarkomatöse Pia über diesem in Form einer vollständig 
schließenden Manschette, erstreckte sich aber weder in das Mark, noch auf dessen 
Wurzeln. Es handelte sich um ein Sarcoma fusocellulare. 

63. FaU von Woolconibe, The Lancet 1894, I, p. 154, Mädchen von 11 Jahren 
mit einem Spindel zellensarkom, welches von der Dura mater über dem Os sphenoideum 
seinen Ausgang nahm und die Basis des Gehirns in Mitleidenschaft zog. 5 Monate 
vor dem Tode Klagen über Kopfschmerzen, zunehmender Nachlaß der Sehkraft 
Dos Kind wurde mehr und mehr betäubt, die Kniereflexe fehlten. Hie und da Er- 
brechen, rechtsseitige Ptosis in 11. Woche der Krankheit. Die Sektion ergab einen 
Tumor, welcher kalkige Partikel enthielt, von der Fossa pituitaria seinen Ursprung 
nahm. Die optische Kommissur war verschwunden. 

64. FaU von Bristowe, Transa^ct. of tlie patholog, Society of London Vol, IX, 
p. 14, Krebsgeschwülste an den Hirnhäuten und sekundärer Hydrooephalns. 

65. Fall von W, Koster. Refer. in Schmidts Jahrbücher Bd. 133, 1867, p, 113. 
Mädchen von 5 Jahren. Kopfschmerzen, krampfhafte Bewegungen, einmal wildes 
Delirium. Solche Anfälle wiederholten sich mit gleichzeitiger Abnahme des Seh- 
vermögens und der geistigen Kräfte. Dann weiße Atrophie der PapiUen, Chorea- 
artige Bewegungen der Extremitäten. Tod im 7. Lebensjahr. Linke Himhemisphäre 
viel größer als die rechte. Im hinteren Lappen mitten in die weiße Substanz ein- 
gebettet fand sich ein ovales Gliosarkom von der Größe einer kleinen Zitrone. Es 
machte einen Vorsprung in den linken Seitenventrikel. An seiner äußeren und unteren 
Seite fand sich ein frischer Bluterguß, die nach hinten angrenzende Himpartie er- 
weicht. Die N. optici waren in der Schädelhöhle sehr abgeplattet, innerhalb der 
Orbita aber durch seröse Infiltration stark verdickt, zwischen den Fasern freie Körn- 
chen und Fett. 

66. Fall von A, Roihmund und E, Schweninger. Monatsbl. für Äugenheü' 
künde XI, 1873, p, 250. Mädchen von 18 Jahren litt seit einer Reihe von Jahren 
an Kopfweh und Erbrechen. Seit 8 Tagen Schwäche des Sehvermögens. Die Anfälle 
von Kopfschmerzen dauerten fort. 2 Wochen nach der Aufnahme im Spital gesellte 
sich Sopor hinzu und es erfolgte rasch der Tod. Sektion: Die Gehirnwindungen, 
namentlich rechts, verstrichen. Am hinteren Abschnitt des MitteUappens der rechten 
Großhirnhemisphäre ein fast hühnereigroßes spindelzelliges Sarkom, an demselben 
vorn eine kleinere mit Serum gefüllte Qyste. Die Himsubstanz zeigte ringsum gelbe 
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Erweichung. In der geschwellten Papilla reichliches faseriges Bindegewehe und 
zahlreiche Kerne. Die Wucherung der letzteren im Sehnerv hegann schon außerhalb 
des Bulbus. 

67. FaU von Bouchut Oaz, des höpit. 49, 1874, Mädchen von 11 Jahren. 
Am 8. NoTember 1873 bei ihrer Aufnahme noch Abschuppung von Scharlach. Stehen 
und Gtehen erschwert, leichte Endokarditis. Am 11. November heftige Kopfschmerzen 
und Aufschreien, Erbrechen, lebhaftes Fieber. In den folgenden Tagen L&hmung der 
Interkoetalmuskel und Dyspnoe. Am 16. linksseitige Hemiplegie, am 17. allgemeine 
Lfthmung, Abschw&chung der Intelligenz. Am 18. bei allgemeiner L&hmung Exitus. 
Autopsie: Oef&ße der Himh&ute mit geronnenem Blut gefüllt. Weiße Gerinnsel in 
der Art. basilaris und Ophthalmica. Pia stark injiziert, hie und da miliare Tuberkel. 
Im Kleinhirn in der mittleren unteren Spalte, tief in die weiße Substanz des Arbor 
▼itae eingebettet, ein brauner roher Tuberkel, von einer gliomatösen (Geschwulst um- 
geben. In der Umgebung kleine rötliche Erweichungsherde, als Ausdruck regressiver 
Metamorphose. In den Lungen verkalkte, auch frische Tuberkel. Endokarditis der 
Aortaklappen. 

68. FaU von Reimer, Jahrb. für Kinderheük, X, 1876, p. 1 u. 219. Knabe 
von 7 Jahren mit Diabetes mellitus und einem großzelligen Gliom am Boden des 
vierten Ventrikel. Symptome waren ein dumpfer, sich besonders im Hinterhaupt 
lokalisierender Kopfschmerz, heftiges Durstgefühl, Schwindel und die Aasscheidung 
außerordentlicher Mengen stark zuckerhaltigen Urins. 

69. Fall von Gay and Foyfibee, Virc?ww, Krankhafte Geschwülste II, p. 383. 
Zitat ohne genauere Angaben. Knabe von 7 Jahren mit einem Sarkom im Vorder- 
lappen« 

70. FäU von Hagenbach-BurkhardU 39, JaJireshericht des Kinderspitals 
in B4isel, p, 61. Ein Mädchen von 7 V« Jahren mit einem Rundzellensarkom im linken 
Seitenventrikel. 

71. FaU von Workmann und Barlotc, The Lancet 1896, I, p, 715, Mädchen 
von 4 Jahren mit Occipitalschmerzen und Erbrechen, Neuritis optica, Strabismus. 
Bei Gehversuchen Trieb nach rückwärts zu fallen. Bei dem Versuch einer Trepa- 
nation plötzliche Bewußtlosigkeit und Exitus. Die Sektion ergab ein Randzellen* 
sarkom im mittleren Lappen des Kleinhirns, welches die Hälften dieses auseinander- 
driüigte und sich auf die Vorderseite der MeduUa erstreckte. 

72. FaU von Artur Hau. Ebendort p, 1071. Knabe. Sarkom im Cerebellum von 
der Größe eines Hühnereies. Die Seitenventrikel und der dritte beträchtlich ausgedehnt 
Die Krankheit dauerte 18 Monate, in dieser Zeit fand allmähliche Zunahme des 
Kopfumfanges statt Lumbalpunktion scha£fie keine Erleichterung, der Knabe starb 
am folgenden Tage. 

73. FaU von Parkin, Ebendort 1896, II, p, 1758, Knabe von 4 Jahren. Seit 
mehreren Monaten eine sich allmählich steigernde Schwierigkeit zu gehen und zu 
sprechen. Das Kind war benommen und klagte dauernd über Kopfschmerzen. Der 
Gang war ataktisch, mit Neigung rückwärts zu fallen, Erheben im Bett ohne Unter- 
sültsnng war unmöglich. Das linke Bein war steif, die Kniereflexe gesteigert Neu- 
ritis optica mit Blutungen. Innerhalb eines Monats traten mehrmals schwere Kon- 
vnkioBen auf. Es wurde eine Trepanation am Hinterhaupt ausgeführt und dabei der 
StBUS oecipitalis unterbunden. Ein Teil von jeder seitlichen Kleinhimhemisphäre, 
•oirie der hintere Teil des mittleren Lappens wurde mit dem Gliom entfernt Die 
Wunde heilte rasch, innerhalb 8 Monate nach der Operation waren jegliche Krank- 
lieitoencheiniingen verschwunden. 
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74, Fall van Scholinus. Arch, für Psychiatrie ti. Nervenkrankh. Bd. XXIX, 1, 
1896, p. 106. Mädchen Ton 5 Jahren. Vor Vit Jahren begannen Kopfschmerxen, 
namentlich im Hinterkopf. Gleichzeitig trat Erbrechen auf. Im Jahr 1893 worde 
der Gang taumelig. Allmählich entsteht Parese der Exta-emitäten, das Genick wird 
•teif, das linke Auge erblindet Am 9. August 1893 ist der Kopf f^ Perkossion 
Überall empfindlich, namentlich der Hinterkopf. Schmerz :bei allen stärkeren Be- 
wegungen des Körpers. Die Zunge weicht nach links ab. Der Kopf wird nadi 
rechts vom gehalten und muß gestützt werden. Im G^egensatz zur yollständigen 
Lähmung fast der gesamten Körpermuskulatur war die Sensibilität intakt^ es bestand 
aber Incontinentia urinae et alvi. Schließlich Anfälle von Herzschwäche, welchen 
die Kranke plötzlich erlag. Sektion: Deutliche Fluktuation des Gehirns, aus des 
stark erweiterten Seitenventrikeln fließt eine Menge gelblicher Flflssigkeit aus. Die 
Thalami optici an ihrer medialen Wand etwas eingebuchtet. Zwischen Medulla ob- 
longata und Kleinhirn ragt peripherwärts aus dem linken Ventrikel eine Geschwulit, 
ein Osteosarkom, hervor, die bis fast zu den hinteren Vierhflgeln reicht, vom unter- 
wurm ausgeht und sich ebenso nach beiden Hemisphären, besonders der linken des 
Kleinhirns, ausbreitet. Die Geschwulst erstreckt sich weiter abwärts bis in das Hals- 
niark hinein und hat an der Grenze zwischen Medulla oblongata und BQckenmaik 
einen knochenharten Vorsprung abgesendet, der aus dem Bückenmarkkanal in die 
Schädelhöhle hineinragt Während die Geschwulst bis zur distalen Grenze des Klein- 
hirns einen festweichen Charakter hat und aus kleinen Läppchen zusammengesetzt 
ist, wird sie nach der Medulla oblongata und Rückenmark zu knorpelarüg bis zur 
Konsistenz eines Knochens. Die Farbe des Tumor ist unter dem Kleinhirn grauweiß, 
weiter abwärts mehr rötlich, zum Teil dunkelblaurot Er übt einen enormen Druck 
auf die unter ihm befindliche Medulla aus, hat die hinteren zwei Dritteile des Wurms 
und die angrenzenden Teile der Kleinhimhemisphären bis zum Corpus dentatnm 
zerstört und letzteres zusammen mit einem sehr beträchtlichen lateral von ihm lie- 
genden Teil der Markmasse durch Druck zum Zerfall gebracht. Femer war der dorsale 
Umfang des Himstammes und Rückenmarks stark konkav gebogen. Der Tumor ist 
mit dem Ependym des vierten Ventrikels in ganzer Ausbreitung verwachsen. In der 
Medulla hat er die am Ventrikel liegenden Nervenkeme, besonders Hypoglossns und 
Vagus verlagert und durch Druck teilweise zur Atrophie gebracht. Im Pons haben 
die beiden Facialiskeme durch Druck gelitten. 

75, Fall von E. W. Selhy. Tlw Lancet 189S, i, p. 577. Knabe von 7 Jahren. 
Tod nach 2monatlicher Krankheit. Bei der Sektion fand sich ein weicher, lappiger 
Tumor in der Größe einer großen Walnuß in der Mitte des Kleinhirns. Er hatte 
seinen Ursprung vom Mittellappen genommen. Es war ein Rundzellensarkom. 

76, Fall von Leonard Quthrie und Stansfleld Collier, Ebendort 1899, II, 
p, 133'J, Knabe von 9 Jahren, noch 18 Monate hinter der Operation vollkonmien 
gesund, abgesehen von Blindheit infolge von doppeltseitiger Neuritis optica. Er 
wurde im Februar 1898 aufgenommen. 5 Jahre vorher war er auf den Kopf gefallen 
und 12 Monate vor der Aufnahme begannen Kopfschmerzen. Allmählich wurde er 
etwas betäubt der Gang ataktisch, ebenso die Bewegung der Arme, namentlich des 
rechten. Neigung, nach rückwärts oder seitlich zu fallen. Zunehmende Sehschwäche. 
Der linke Patcllarrefiex verschwand. Cheyne-Stokesche Atmung. Bei der Operation 
wurde die linke Kloinhimhemisphäre bloßgelegt. 5 Tage später wurde ein Trokar 
und eine Kanüle eingeführt und eine Unze von heller, klarer, stark eiweißhaltiger 
Flüssigkeit entleert. Der Knabe wurde vollkommen hergestellt. Man schloß aus der 
Boschaffenhüit der entleerten Flüssigkeit, daß es sich um ein cystisches Gliom des 
mittleren Lappens des Kleinhims handelte. 
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77, F€Ul von M. Nonne, Refer. m$8 der mediz, Gesellschaft in Hamburg, 
Sitzung am 16. März 1897, Ein Kind mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Unvermögen 
zu stehen und zu gehen, Ataxie. Neuritis optica beiderseits. Dann zunehmende 
Apathie, Parese der Extremitäten, Kontrakturen. Bei der Sektion fand sich ein 
Sarkom des Kleinhirns, diffuse Sarkomatose der Pia mater spinalis, Hydrocephalus 
internus, externe Hydromyelie, linksseitige Pleuritis und Obliteration des Perikardium. 
Die sarkomatOsen Massen auf der Pia spinalis fanden sich hauptsächlich in der Gegend 
der unteren Partie des Dorsalmarks bis zur unteren des Lendenmarks. Das Rücken- 
mark selbst war intakt bis auf eine Stelle im Lendenmark. Das Sarkom war in die 
hinteren Stränge eingedrungen. 

78, Fall von M. Charton, Leeds and West Riding Medico-Chirurg, Soc, 
15, Juli 1897, Refer, ehendort p, 1080. Kind von 2*/« Jahren erkrankt mit Er- 
brechen. Wenige Tage nachher Unsicherheit, schließlich Unvermögen zu gehen. Im 
Verlauf von 6 Monaten vollständige Blindheit Während des Spitalaufenthaltes Zu- 
nahme des Kopfumfanges. Atrophie der unteren Extremitäten, doppeltseitige Neu- 
ritis optica. Das linke Bein schwer beweglich, das rechte gar nicht. Einen Monat 
nach der Aufnahme Vergrößerung der Fontanellen, Klaffen der Suturen, Vortreibung 
der Regio occipitalis. Einige Tage später allgemeine Hyperästhesie, unaufhörlicher 
Schrei. 8 Monate nach der Aufnahme im Spital starb das Kind kachektisch. Bei 
der Autopsie fand sich ein Sarkom des mittleren Lappens des Kleinhirns von der 
Größe einer Orange. 

79, Fall von Archibald Church. Americ, Journ, of medic, Sciences, Febr. 
1899, p, 127, Knabe von 15 Jahren. Als er 2 Jahre alt war, traten Kopfschmerzen 
und Erbrechen auf. 6 Monate vor seinem Eintritt in das Spital war der Qang un- 
sicher und unregelmäßig geworden. Am 14. Januar in der Nacht der erste Anfall 
von Konvulsionen, welche sich bald und häufiger wiederholten. In den Anfällen 
Bewußtlosigkeit Durch die Radioskopie ließ sich in Verbindung mit den übrigen 
Symptomen ein Hirntumor diagnostizieren. Am 14. November plötzlicher Tod unter 
Konvulsionen. Bei der Autopsie fand sich ein Tumor der vorderen Hälfte des Cere- 
bellum. 

80, Fall von Sommer. Refer, in der Gaz, hebdomad, 1902, p, 153, Knabe 
von 11 Jahren. Die Krankheit begann mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel. 
Bei der Aufnahme im Spital fand sich eine hydrocephalische Form des Kopfes und 
Sehstörung. Dann divergierender Strabismus, co^jugierte Deviation nach rechts mit 
Nystagmus. In der Folge Schmerzen im Gebiet des rechten Trigeminus, zuweilen 
auch des linken. Schmerzen im rechten Arm, Ataxie der unteren Extremitäten. Man 
diagnostizierte einen Tumor in der linken Kleinhimhälfle. Die demgemäß unter- 
nommene Operation ließ keinen Tumor finden. 12 Stunden nach derselben erfolgte 
der Tod. Bei der Autopsie ergab sich ein Sarkom in der mittleren Partie des Klein- 
hirns. Dasselbe schien seinen Ursprung vom Ober wurm genommen zu haben. Es 
komprimierte die Vena magna Galeni bei ihrer Einmündung in den rechten Sinus. 
Die Ventrikel waren beträchtlich ausgedehnt und mit seröser Flüssigkeit gefüllt 

In der yorstehenden SammluDg befinden sich mehrere Fälle, welche 
ich bereits in zwei früheren Arbeiten: , Krankheiten des Gehirns im 
Kindesalter in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. 5* und 
«Ueber einige wichtige Krankheiten des kindlichen Alters 1895, Tübingen 
H. Laupp*" angeführt habe. 

In 70 Fällen war das Geschlecht angegeben, es befanden sich in 

Steffen, Die mslignen Oeschwülste im Kindesalter. 13 
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Alier nnd Greschlecht 



ihnen 45 Knaben und 25 Mädchen. Das beträchÜiche Uebergewicht der 
ersteren erklärt sich daraus, daß sie in ihrer Lebensweise eher ünfalleD, 
Verletzungen und geistigen Anstrengungen ausgesetzt sind wie das weib- 
liche Geschlecht. 

Die folgende Tabelle ergibt die Verhältnisse des Alters und Ge- 
schlechts. 



Alter 


Knahen 


Mädchen 


Smimie 


1 Jahr .... 


1 





1 


2 Jahre . 








2 


1 


3 


3 Jahre . . 








4 





4 


4 Jahre . 








4 


2 


6 


5 Jahre . . 








2 


3 


5 


6 Jahre . 








3 


3 


6 


7 Jahre . 








6 


5 


11 


8 Jahre . 








2 


1 


3 


9 Jahre . . 








5 


2 


7 


10 Jahre . . 








1 


2 


8 


11 Jahre . . 








6 


4 


10 


12 Jahre . 








2 


1 


3 


13 Jahre . 











1 


1 


14 Jahre . 








2 





2 


15 Jahre . 








4 





4 


16 Jahre . 








1 





1 








45 


25 


70 



Bei 3 Knaben fehlte die Angabe des Alters. In 4 Fällen war weder 
Alter noch Geschlecht, in sechs weiteren Fällen das letztere nicht notiert 
Die Gesamtzahl beläufk sich demnach auf 83. 

Unter 1 Jahr und im l. Lebensjahr kommen Hirntumoren äußerst 
selten vor. Es wird von einem Kinde von 4 Wochen, welches ein Sarkom 
im Gehirn hatte, berichtet. Femer findet sich in der vorstehenden Samm- 
lung unter 54 der Fall, in welchem ein neugeborener Knabe von Krebs 
der Dura befallen war. 

üeberblickt man die übrigen einzelnen Abschnitte des kindlichen 
Alters, so entfallen auf den Zeitraum vom 1. — 3. Jahr 8, vom 4. bis 
7. Jahr 28, vom 8.— 10. Jahr 13, vom 11.— 16. Jahre 21 Falle. Daß 
nach dem 3. Lebensjahr diese sich häufen, weil die Kinder beginnen sich 
selbständiger zu bewegen, ist natürlich. Weshalb aber in den Ab- 
schnitten vom 4. — 7. und 11. — 16. Jahr eine so bedeutende Steigerung 
stattfindet, während der Abschnitt vom 8. — 10. Jahr beträchtlich zurück- 
bleibt, ist wohl nur von dem Spiel des Zufalls abhängig. 

Unter den Ursachen, wdche die Entwicklung von Tumoren des 
Hirns und der Hirnhäute veranlassen, stehen Traumen in erster Linie. 
Es finden sich davon 12 Fälle verzeichnet, und zwar 9 Knaben und 
2 Mädchen. In einem Fall ist das Geschlecht nicht angegeben. Das 
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Alter der ersteren schwankt zwischen 3 und 14 Jahren, die beiden Mäd- 
chen waren 5 und 11 Jahre alt. In sämtlichen Fällen wird als Trauma 
ein Fall auf den Kopf bezeichnet, und zwar 4mal auf den Hinterkopf, 
je Imal auf den Yorderkopf und die Parietalgegend. In den übrigen 
Fällen ist nur im allgemeinen der Kopf als die Stelle der Verletzung an- 
gegeben. 

Die Zeit nach der letzteren, zu welcher die ersten Erscheinungen 
der Krankheit aufgetreten sind, ist verschieden, umsomehr weil die An- 
gehörigen die ersten Anfänge in vielen Fällen nicht sicher beobachtet 
und zweifelhafte Aiissagen gemacht haben. Sicher ist der Zusammen- 
hang nur dort zu erkennen, wo sogleich nach der Yerletzimg oder kurze 
Zeit oder höchstens Wochen nachher bezügliche Krankheitssymptome sich 
bemerkbar gemacht haben. Letzteres hat sich in acht von diesen Fällen 
nachweisen lassen. In den vier anderen wird das Trauma auf 8 Monate, 
3 ^/t , 4 und 5 Jahre vor Beginn der Erkrankung zurückverlegt. In 
6 Fällen waren die entstandenen Tumoren Sarkome, in ebenso vielen 
Gliome. In einem fand sich ein zylinderzelliges Adenom, in einem anderen 
war die anatomische Beschaffenheit nicht mitgeteilt. 

Von anderen Ursachen der in Rede stehenden malignen Geschwülste 
ist kaum noch etwas gesagt. Im Fall 52 bestand der primäre Vorgang 
aus Rundzellensarkomen, welche sich an der Außenfläche des Schädels 
entwickelt hatten. Von hier aus verbreitete sich der Prozeß durch die 
Orbita auf den vorderen linken Stimlappen, die Dura und bewirkte auf 
dem Scheitel eine Perforation des Schädeldaches. Im Fall 53 fanden sich 
Hirnrinde und Meningen durch eine flächenhaft ausgebreitete sarkomatöse 
Masse fest verlötet Von hier aus hatte sich ein Tumor im Unterwurm 
entwickelt, femer am rechten Schlaf enlappen, der Himbasis, am ganzen 
Rückenmark. 

Im Fall 62 war nach Abtragung eines Ohrpolypen ein sarkomatöser 
Tumor entstanden, gleichzeitig sarkomatöse Entartung der entsprechenden 
Cervikaldrüsen. Es folgte Meningitis. Bei der Sektion ergab sich pri- 
märe sarkomatöse Entartung des N. acusticus und verschiedener nahe 
gelegener Nerven. In der Höhe des Rückenmarks Sarkom der Pia. 

Eine hereditäre Anlage hat sich nirgends nachweisen lassen. 

In Bezug auf die anatomische Beschaffenheit der Geschwülste lassen 
sich diese in der Hauptsache in drei Gruppen scheiden: Sarkome, Gliome, 
Eandnome. Die ersten sind in der bei weitem gp'ößten Mehrzahl, näm- 
lich 33, vertreten. Es gesellen sich ihnen noch zu vereinzelte Fälle von 
Myzosarkom, alveolarem Sarkom, Angiosarkom, Fibrosarkom, Zylinder- 
zellensarkom, Osteosarkom. Es folgen die Gliome mit 22 Fällen, denen 

f&nf mit Gliosarkom und ein Myxogliom anreihen. Die Karzinome 

nur mit 12 Fällen vertreten, unter denen sich zwei Pigmentkarzinome 
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befinden. Außerdem wird je ein Fall von Papillom und Osteochondrom 
angeführt. 

Der primäre Sitz der Geschwülste ist verschieden. Au£FälIig ist, daß 
die verhältnismäßig größte Mehrzahl dem E^leinhim angehört. Es sind 
dies im ganzen 54 Falle. Darunter sind 14 im allgemeinen als Klein- 
hirn ohne genauere Angabe bezeichnet. Außerdem entfallen 8 auf die 
linke und 5 auf die rechte Eleinhimhemisphäre. In einem Fall ist der 
Pons und die Medulla in Mitleidenschaft gezogen. Der Wurm ist lOmal 
primär von dem malignen Prozeß betrofifen, Imal das ganze Organ, 6mal 
der Yorderwurm, 3mal der ünterwurm. Der vierte Ventrikel ist, abge- 
sehen von den Fällen, in welchen ein benachbarter Tumor in diesen 
hineinragte, lOmal der eigentliche Sitz der Geschwulst gewesen. Der 
Fall 74 ist durch die teilweise Verknöcherung der Neubildung und durch 
die beträchtliche Ausbreitung des Prozesses mit teilweiser Zerstörung der 
ergriffenen Partien ausgezeichnet. Als letztere sind genannt die Elein- 
himhemisphären, das Halsmark und die am Ventrikel liegenden Nerven- 
kerne. 

Von den meisten Autoren, auch noch in neuerer Zeit, werden die 
Tumoren des vierten Ventrikel als eine Seltenheit angesehen, was hiet 
nicht zutrifft. 

Der Pons und Umgebung, Corpora quadrigem., Großhimstiele sind 
8mal als primärer Sitz genannt, der Thalamus opticus 2mal, davon Imal 
in Verbindung mit dem Kleinhirn. 

Die Großhirnhemisphären sind in 10 Fällen betroffen, darunter ge- 
hören speziell zwei der linken und fünf der rechten Seite an. Im Fall 13 
hatte ein Sarkom zwischen beiden Corpora striata und den Thalami den 
linken Ventrikel gefüllt und an der Basis das Chiasma und einen Teil 
der Nervi optici umhüllt. 

Im Fall 6 war ein vom Plexus des dritten Ventrikel ausgegangenes 
Karzinom in den linken Seitenventrikel gedrungen und hatte den Thala- 
mus opticus und die Nachbarteile komprimiert. 

Im Fall 62 wird angenommen, daß das Sarcoma fusocellulare seinen 
ursprünglichen Sitz in dem beträchtlich verdickten N. acusticus ge- 
habt habe. 

Die maligne Neubildung tritt im Gehirn meist in Form von ein- 
zelnen Tumoren, teils solitär, teils mehrfach auf. Seltener nehmen sie 
größere Strecken der Hirnoberfläche ein, wie im Fall 22, in welchem 
eine ausgedehnte gliomatöse Entartung der Großhirnrinde beschrieben ist 
Es kommt auch vor, daß größere Abschnitte, ganze Lappen einer Hemi- 
sphäre von der Neubildung vollständig infiltriert sind. Z. B. in dem 
Fall 8, in welchem der ganze rechte vordere Großhirnlappen in einem 
alveolaren Sarkom aufgegangen war. 
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standig in Geschwulstmasse übergegangen. An einzelnen Stellen hatte 
die Neubildung die Dura durchbrochen. Im Fall 9 befianden sich multiple 
Sarkome am Schädel und der Dura mater. Im Fall 12 hatten sich 
mehrere Krebsgeschwülste Yon yerschiedenem Umfang und an verschie- 
denen Stellen des Kopfes gebildet. Bei der Sektion fand sich ein Yon 
der Sella turcica ausgehender Tumor, der sich geradezu in das Gehirn 
ohne bestimmte Grenzen erstreckte. Zwischen Dura und Cranium ent- 
deckte man an yerschiedenen Stellen Krebsgeschwülste, auch zwischen 
Schädeldach und Periost. An den betreffenden Stellen waren die Knochen 
rauh und mit nadelähnlichen Osteophyten besetzt. 

Die verschiedenen Neubildungen tragen in sich die Tendenz zur 
weiteren Entwicklung und Verbreitung. Diese erreicht verschiedene 
Grade, was von der Beschaffenheit des Tumor, seiner Größe und seinem 
Sitz abhängig ist. Den Krebsen kommt das schnellste Wachstum zu, 
dann folgen die Sarkome. Die Gliome scheinen weniger dazu disponiert 
zu sein. Je beträchtlicher und je schneller die Vergrößerung der Ge- 
schwulst vor sich geht, umsomehr muß sie Druck auf die angrenzenden 
Gebilde und Raumbeengung in der Schädelhöhle hervorrufen. Die Folge 
davon ist örtliche Blutstauung, welche auch allgemeine Verbreitung ge- 
winnen kann. Erstere kann die Tumoren selbst und ihre Umgebung be- 
treffen. Es kann an diesen Stellen zu Blutaustritten kommen, welche 
recht beträchtlich ausfallen können. Eine häufige Folge dieser Blut- 
stauungen ist das Auftreten von Transsudaten, teils zwischen den Hirn- 
häuten, teils als Oedeme der Hirnmasse und vor allen Dingen in den 
Ventrikeln. Letzteres ist in 27 Fällen nachgewiesen worden. In der 
Mehrzahl sind sämtliche Ventrikel von diesem Vorgang betroffen und 
ganz besonders die Seiten Ventrikel. Doch kommt es auch vor, daß nur 
ein Seiten Ventrikel, oder der dritte und vierte Ventrikel für sich allein 
mit Transsudat gefüllt sind. Es hängt dies von der Lage der Tumoren 
ab. Von besonderer Wichtigkeit ist die Lage der letzteren im vierten 
Ventrikel. Sie können durch Druck auf die Vena magna Galeni diffusen 
Hydrocephalus zuwege bringen. Die Menge der Transsudate in den 
Hirnhöhlen ist verschieden und kann einen beträchtlichen Umfang er- 
reichen. Infolge davon findet man die Gyri abgeflacht, die Sulci verstrichen, 
die Hirnrinde verdünnt, zuweilen in dem Grade, daß man bei Betasten 
des Gehirns das Gefühl des Schwappens erhält. Auch die großen basalen 
Ganglien können unter dem Druck des Transsudates leiden. In selteneren 
Fällen ist eine Ausdehnung der Fontanellen und ein Klaffen der knö- 
chernen Nähte des Schädels beobachtet worden. Unter den 27 Fällen 
von Hydrocephalus ist dies 4mal vorgekommen, und zwar bei einem 
Mädchen von 5 und 3 Knaben von 7^/4, 8 und 9 Jahren. Das Alter der- 
selben und der Krankheitsverlauf bürgen dafür, daß es sich, nachdem 
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bereits die Fontanellen und Suturen geschlossen waren, um frisch ent- 
standene Transsudate gehandelt hat, welche durch gleichmäßigen und 
stetig zunehmenden Druck diese Stellen auseinander gedrängt haben. Bei 
dem Mädchen war ein Gliom Torhanden, welches den ganzen Wurm ein- 
nahm, sich zum Teil auf die Eleinhimhemisphären erstreckte und auf 
den vierten Ventrikel drückte. Bei den beiden Knaben von 7^/4 und 
8 Jahren ergab die Autopsie ein Sarkom, welches in ersterem Fall die 
rechte, im zweiten die linke Kleinhimhälfte eingenommen hatte. Bei 
dem Knaben von 9 Jahren, welcher an einem über die Himoberfläche 
flächenhaft ausgebreitetem Rundzellensarkom, dessen größte Ausbreitung 
am Kleinhirn stattgefunden und mehrfache Metastasen im Oehim und 
am Rückenmark veranlaßt hatte, litt, waren die Nähte durch den Hydro- 
cephalus internus zur Zeit des Todes erst gelockert. 

Wenn die Geschwülste in der Schädelhöhle nicht abgekapselt sind, 
so besteht die größte Neigung, die Umgebung in den Bereich des malignen 
Prozesses zu ziehen. 

Bei Tumoren im Vermis beobachtet man, daß diese sich gern auf 
die fi^leinhirnhemisphäre , die eine oder beide, den Pons, die Corpora 
quadrigemina , den vierten Ventrikel, die MeduUa oblongata Terbreiten. 
Umgekehrt findet man auch vom Kleinhirn aus diese Stellen in Mit- 
leidenschaft gezogen. Im Fall 46 hatte ein Myxogliom die Mitte der 
rechten E^einhimhemisphäre fast ganz eingenommen. Es erstreckte sich 
auf den vierten Ventrikel, den es fast austtlllte, auf den Pons und die 
Corpora quadrigemina. Im Fall 19 war ein Gliom im rechten Thalamus 
entstanden und auf die Corpora quadrigemina und den vorderen Teil des 
Oberwurms übergegangen. Vielfach werden auch die im Boden des 
vierten Ventrikel und der Medulla befindlichen Nervenkeme mit er- 
griffen. 

Geschwülste im Großhirn können scharf abgegrenzt auf ihrer Stelle 
beschrankt bleiben, doch sind in ihrer Umgebung Erweichungen der 
Himmasse beobachtet worden. Andernfalls ist es vorgekommen, daß der 
Prozeß in Wucherung übergegangen und sich in die Orbita und von hier 
aas weiter verbreitet hat. Im Fall 22 war eine ausgedehnte käsige In- 
filtration der Großhirnrinde im Bereich der beiden Gyri centrales und 
der anliegenden Teile der drei Frontalwindungen vorhanden. Der glio- 
matAse Prozeß hatte zugleich die unterliegende Himoberfläche in gleich- 
mäßiger Tiefe von 1 cm ergriffen, ist aber, abgesehen von einer breiigen 
Erweichung der unter diesem Herde liegenden weißen Substanz, scharf 
begrenzt geblieben. Im Fall 8 war ein den vorderen rechten Hirnlappen 
einnehmendes alveolares Sarkom durch das Dach der rechten Orbita nach 
außen getreten. Das Auge war frei geblieben. Im Fall 66 lag ein fast 
hühnereigroßes spindelzelUges Sarkom im hinteren Abschnitt des Mittel- 
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lappens der rechten Großhirnhemisphäre, ringsum gelbe Erweichung der 
Himsubstanz. Die Wucherung hatte sich auf den Sehnerv und die Pa* 
pilla Nervi optici erstreckt. 

Es kann durch Wucherung des Tumor zu beträchtlichen Sjerstörungen 
der EUmsubstanz kommen. Im Fall 43 war ein großer Teil des Klein- 
hirns von einem Gystogliom zertrümmert. 

Im Fall 74 hatte sich ein Osteosarkom zwischen Medulla oblongata 
und Kleinhirn entwickelt. Der Tumor erstreckte sich weiter abwärts in 
das Halsmark hinein. Er hat die hinteren zwei Dritteile des Wurms und 
die angrenzenden Teile des Kleinhirns bis zum Corpus dentatum zerstört 
und letzteres zusammen mit einem sehr beträchtlichen lateral von ihm 
liegenden Teil der Markmasse durch Druck zum Zerfall gebracht. In 
der Medulla hat er die am Ventrikel liegenden Nervenkeme, besonders 
des Hypoglossus und Vagus verlagert und durch Druck teilweise zur 
Atrophie gebracht. Im Pons haben die beiden Facialiskeme durch Druck 
gelitten. 

Im Fall 77 war infolge eines Sarkoms des Kleinhirns eine difiFuse 
Sarkomatose der Pia mater spinalis entstanden. Das Sarkom war in die 
hinteren Stränge eingedrungen und hatte eine Stelle im Lendenmark mit 
ergriffen. 

Die größte Neigung zur Weiterverbreitung scheinen die Geschwülste 
zu zeigen, welche an der Basis des Gehirns entstanden sind. 

Fall 7 a. Ein Myxosarkom füllte die mittlere Schädelgrube aus, 
drang durch die Lamina cribrosa in die linke Nasenhöhle und umfaßte 
das Ghiasma und sämtliche Augennerven der linken Seite. 

Fall 7 b. Ein großzelliges Sarkom von der Größe eines Hodens an 
der Himbasis umfaßte die Brücke und das Grus cerebelli ad pontem sin. 
Die Großhimstiele waren sarkomatös infiltriert, der Aquaeductus Sylvii 
verengt, die Corpora quadrigemina plattgedrückt. 

Fall 11. Von der Dura an der Himbasis ging ein Gliosarkom aus. 
Der Tumor hatte die Gegend der linken Fossa sphenoidalis in der Um- 
gegend der Sella turcica und das Felsenbein vollständig zerstört, war 
nach der linken Parotis und dem Gaumen durchgebrochen und hatte den 
Nasenrachenraum völlig verlegt. An Stelle des weichen Gaumens befand 
sich ein großes Ulcus. 

Fall 27. Krebs im rechten äußeren Gehörgang, der mit der Pars 
petrosa des rechten Schläfenbeins zusammenhing, welche in toto mit einer 
krebsigen Masse infiltriert war. Die ganze mittlere Schädelgrube war 
von einer krebsigen Geschwulst angefüllt. Aus dem Meatus extemus er- 
streckte sich ein gleich beschafPener Tumor in die hintere Schädelgrube. 
Von der Pars petrosa verbreitete sich die Neubildung nach vorwärts, 
umgab den N. opticus und erstreckte sich über die Sella turcica. Der 
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MiÜeidenscliaft gezogen haben. Im Fall 12 hat der Krebs beide Bulbi 
ergriffen und eine krebsige Aussaat auf der Außen- und Innenseite des 
Schädeldachs veranlaßt. 

Die Symptome der Tumoren des Gehirns und seiner Häute sind oft 
im Beginn zu wenig und nicht scharf genug ausgeprägt, so daß sie oft 
unentdeckt bleiben, wenn sie nicht von Sachverständigen beobachtet 
werden. Dazu kommt, daß nicht selten sekundäre Prozesse wie Blut- 
stauungen, ventrikulärer Hydrops, entzündliche Vorgänge in den Hirn- 
häuten die Entwicklung der Tumoren verdecken. Je jünger die Kinder 
sind, umsoweniger deutlich treten die Erscheinungen des primären Pro- 
zesses hervor. 

Im allgemeinen kann man die Symptome trennen in solche des 
Reizes und Druckes, der Lähmung und des Ausfalles infolge von Zer- 
störung der bezüglichen Nervenbahnen. Sie hängen von der anatomi- 
schen Beschaffenheit der Tumoren und von der Energie ihres Wachstums 
ab. Hört dieses auf, ehe die Geschwulst einen größeren umfang er- 
reicht hat, so bleiben die Symptome auf einer niedrigeren Stufe stehen, 
können auch vorübergehend zum Schwinden kommen, aber auch wieder 
auftauchen und sich steigern, wenn ein neuer Reiz, z. B. Blutandrang, 
den Prozeß zu erneuter Tätigkeit veranlaßt. Am deutlichsten treten die 
Ausfallserscheinungen bei Zerstörung von Nervenbahnen auf und bleiben 
bestehen, falls die aufgehobene Leitung nicht allmählich von anderen 
Nervenbahnen übernommen wird. Letzteres findet namentlich dann statt, 
wenn das Wachstum der Tumoren allmählich vor sich gegangen ist und 
die Umgebung sich an den Druck gewöhnt hat. 

Als erste Reizerscheinungen findet man psychische Veränderungen. 
Die Kinder werden reizbar, ungeduldig und unlustig. Bei besonders er- 
regbaren hat man hier und da Halluzinationen, große Unruhe, auch ver- 
mehrte Neigung zum Schlaf beobachtet. In der bei weitem größten 
Mehrzahl der Fälle beginnt die Krankheit mit Kopfschmerzen, dauernd 
oder zunächst wechselnd. Die Stelle des Schmerzes entspricht nicht 
immer dem Ort, an welchem die Entwicklung der Geschwulst vor sich 
geht. Die Perkussion des Kopfes ist häufig im stände, den letzteren nach- 
zuweisen. Wenn bei einer derartigen Untersuchung der ganze Kopf als 
empfindlich erscheinen sollte, so pflegt dies an der Stelle des Tumor 
gesteigert zu sein. 

Gleichzeitig mit den Kopfschmerzen, oft auch früher als diese pflegt 
Uebelkeit und Erbrechen aufzutreten. Dieses kann kommen, schwinden 
und wieder erscheinen, in manchen Fällen auch dauernd bleiben und sich 
durch keine Mittel beschwichtigen lassen. 

In manchen Fällen läßt sich frühzeitig eine Schwächung der Seh* 
kraft und des Gehörs beobachten. 
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Die Reizerscheinungen auf dem Gebiet der Motilität bestehen viel- 
fach in einem Tremor, der den ganzen Körper einnehmen oder auch auf 
eine Hälfte desselben, einzelne Glieder, einzelne Muskelgruppen be- 
schränkt sein kann. In manchen Fällen erscheint er nur auf intendierte 
Bewegungen. Hier und da hat man choreaartige Bewegungen beobachtet. 

Nicht selten sieht man Krämpfe auftreten. Zuweilen kommt es 
schon im Beginn der Erkrankung zu Konvulsionen, welche vollkommen 
schwinden, sich aber auch wiederholen können. Außer diesen klonischen 
Krämpfen kommen auch tonische vor. Sie treten in gleicher Weise und 
gleicher Verbreitung wie die Zitterbewegungen auf. 

Auf dem Gebiet der Sensibilität gewahrt man unsichere, schwankende 
Bewegungen des Körpers, welche sich zum Teil auf Schwindelgef&hl 
zurückführen lassen. Ausgebildete ataktische Bewegungen, der Trieb 
nach rückwärts, seltener nach vom oder den Seiten zu fallen, können 
bereits zu den Erscheinungen gehören, welche die Szene eröffnen. 

Mit dem zunehmenden Wachstum des Tumor werden die Symptome 
stärker und deutlicher ausgeprägt, es treten die Zeichen des Druckes und 
der Raumbeengung im Schädel auf. Die Unruhe nimmt zu und kann 
zuweilen einen solchen Grad erreichen, daß sie einem wilden Delirium 
gleicht. Die Kranken können dabei laute Schreie ausstoßen, welche in 
seltenen Fällen keine Intervalle zwischen sich lassen. Zugleich kann eine 
allgemeine Hyperästhesie des Körpers zugegen sein, welche Schlaflosig- 
keit zur Folge hat. In der Mehrzahl der Fälle ist aber die Neigung 
zum Schlaf gesteigert. Vielfach werden die Kopfschmerzen heftiger, auch 
wird das Erbrechen häufiger. Meistens bleibt das Sensorium frei, nament- 
lich bei älteren Kindern, doch wird auch allmähliche Abnahme der In- 
telligenz beobachtet. In den meisten Fällen findet eine Beteiligung der 
Augen statt, welche sich hauptsächlich durch Neuritis optica kundgibt, 
welche bei längerer Dauer oder rapidem Verlauf des Krankheitsprozesses 
in vollständige Amaurose übergehen kann. Die ataktischen Bewegungen 
nehmen zu, die Kranken können schließlich ohne Unterstützung weder 
stehen noch gehen, auch nicht selbständig im Bett aufrecht sitzen. Nicht 
selten findet man heftigen Durst und Hunger. Dieser kann zu einer Art 
Heißhunger ausarten und nach Befriedigung desselben ein mangelndes 
Gefühl des Sattseins bestehen bleiben. Die letzteren Erscheinungen 
können schon frühzeitig auf den beginnenden Krankheitsprozeß aufmerk- 
sam machen. 

Die Reizerscheinungen auf dem Gebiet der Motilität schreiten eben- 
falls, wenn die Krankheit keinen Stillstand gewinnt, bald langsamer, bald 
•cbneller weiter. Von Seiten der Augen sieht man Strabismus und 
Nystagmus auftreten. Ferner findet man Erschwerung des Sprechens 
und Schluckens. Die Krämpfe nehmen an Häufigkeit und Heftigkeit zu 
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und können, namentlich wenn sie tonische sind, von lebhaften Schmerzen 
begleitet sein. 

Je schneller das Wachstum der Geschwulst vor sich geht, umso 
rascher gehen die Erscheinungen des Reizes in die der Depression über, 
die wechseln und weiter zunehmen können. Wird der Druck der Tumoren 
hochgradig, so kann er Ausfallserscheinungen veranlassen, die permanent 
werden, wenn die Nervensubstanz der erkrankten Stelle direkte Zer- 
störung erfährt. 

Zunächst sieht man das Allgemeinbefinden körperlich und geistig 
allmählich mehr verfallen. Die Verdrießlichkeit, die Unruhe der Kranken, 
macht einer immer mehr um sich greifenden Apathie Platz, welche 
schließlich in Sopor übergeht. Sprechen und Schlucken werden immer mehr 
herabgesetzt, zuweilen in der letzten Zeit des Lebens ganz aufgehoben. 
In seltenen Fällen hat man Aphasie beobachtet. Die Pupillen sind dik- 
tiert, die Neuritis optica meist in vollständige Amaurose übergegangen, 
das Gehör mehr oder weniger aufgehoben. Es kann partielle oder all- 
gemeine Anästhesie des Körpers zugegen sein. Die Symptome der De- 
pression bestehen auf dem motorischen Gebiet in Paresen und Paralysen. 
Sie treten allmählich oder plötzlich auf, können schwinden und sich 
wiederholen. Schließlich pflegen sie permanent zu werden. Sie betreffen 
häufiger eine als beide Körperhälften. Sie können nur eine Extremität 
ergreifen, auf die andere Extremität derselben Seite oder die gleich- 
namige kontralaterale Extremität oder allmählich auf sämtliche Extremi- 
täten übergehen. Bei einfachen Hemiplegien hat der Tumor meist seinen 
Sitz in der kontralateralen Hirnhälfte. In solchen Fällen ist die den ge- 
lähmten Extremitäten gleichseitige Hälfte des Gesichts und des Rumpfes 
ebenfalls gelähmt. Werden dagegen bei basalen Tumoren die Himnerven 
in ihrem intracraniellen Verlauf affiziert, so findet Gesichtslähmung auf 
der entgegengesetzten Seite der Extremitäten und auf der gleichen Seite 
statt, auf welcher die Geschwulst ihren Sitz hat. Die Paralyse kann 
nach kürzerer oder längerer Dauer Kontrakturen nach sich ziehen, 
welche ebenso wie die Lähmungen einen wechselnden Bestand haben 
können. 

Man hat Lähmungen der Augenmuskel, Pupillendifferenz, erschwertes 
Atmen, Lähmung der Intercostalmuskel und Dyspnoe, Opisthotonus be- 
obachtet. 

Meist schwinden auf der Höhe der Krankheit die Sehnenreflexe, 
namentlich die patellaren, bald nur auf einer Seite, bald doppeltseitig. 

In der Mehrzahl der Fälle findet unwillkürliche Entleerung von Stuhl- 
gang und Urin auf der Höhe der Krankheit statt. Dieser Zustand kann 
wechseln und auch das Gegenteil eintreten. 

Gefäßreiche Tumoren können namentlich bei raschem Wachstum 
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sie liilflos um. In seltenen Fallen hat man Schwäche und Schlaffheit 
der Muskulatur sich zuerst in den oberen Extremitäten entwickeln ge- 
sehen. Zuweilen können die Kranken den Kopf nicht aufirecht halten. 

Von vielen werden Störungen des Sehvermögens als gleich wichtig 
mit der Ataxie angesehen. Koordinationsstörungen der Muskulatur, 
Strabismus, Dilatation der Pupillen, Neuritis optica mit Amblyopie, 
Atrophie des Sehnerven und Amaurose sind ziemlich oft, aber nicht in 
jedem Fall als Begleiterscheinungen der cerebellaren Tumoren gesehen 
worden. Die Sensibilität ist selten gesteigert, häufig mehr oder weniger 
herabgesetzt und zuweilen im letzten Krankheitsstadium erloschen. Es 
steigert sich die Sensibilität manchmal bis zu Schmerzen, welche in einer 
Körperhälfte, aber auch in beschränkten Regionen, z. B. in einer Ge- 
sichtshälfte auftreten können. Die Patellarreflexe werden von einigen als 
gesteigert, von anderen als fehlend angegeben. 

Es können Tumoren im Gerebellum vorhanden sein und bei der Sektion 
nachgewiesen werden, ohne daß Symptome intra vitam aufgetreten waren, 
welche auf einen solchen Krankheitsprozeß hätten hindeuten können. 

unter den Reizerscheinungen stehen tonische und klonische Krämpfe, 
welche von Kontrakturen begleitet oder gefolgt sein können, in erster 
Reihe. Wenn diese den ganzen Körper einnehmen, so sind sie die Folge 
eines ventrikulären Hydrocepbalus. Sie können auf eine Extremität, auf 
eine Körperhälfte beschränkt bleiben oder auch gekreuzt auftreten in 
einer unteren und einer kontralateralen oberen. Selten sind Rotations- 
bewegungen des Körpers und Zwangsbewegungen der Augen. Opistho- 
tonus kommt nicht häufig vor, ebenso selten Delirien und große Ge- 
fräßigkeit. 

Als erstes Zeichen der Entwicklung von cerebellaren Tumoren gibt 
sich in vielen Fällen ein Schwächegefühl kund, welches allgemein sein 
kann. Wenn dieses halbseitig ist, so deutet es auf den kontralateralen 
Sitz des Tumor hin. Diese Schwächezustände können ohne weiteres in 
Lähmungen übergehen, welche dieselbe Verbreitung haben oder auch auf 
einzelne Nerven beschränkt sein können. 

Trophische Störungen sind als Ausfallserscheinungen selten. Gere- 
bellare Tumoren scheinen für sich allein das Sensorium nicht zu beein- 
flussen, wenn auch hier und da Somnolenz auftreten kann. Wiederholte 
Störungen des Sensorium hängen von komplizierenden Vorgängen, nament- 
lich von Hydrocepbalus ab. Man nimmt an, daß Tumoren, welche den 
Vermis betreffen, mit ausgeprägteren Erscheinungen verlaufen, als wenn 
sie in den Kleinhimhälften ihren Sitz haben. 

Die Symptome der Geschwülste des Pons sind von ihrer Größe und 
dem Sitz abhängig. Sie bestehen ebenso wie bei Tumoren des Gere- 
bellum häufiger in der ersten Zeit der Entwicklung als im späteren Ver- 
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lauf in Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen. Letztere können den 
ganzen Kopf einnehmen oder auch halbseitig sein. 

In seltenen Fällen treten in der ersten Zeit des Bestandes der Tu- 
moren allgemeine Konvulsionen auf, was von der langsamen Entwicklung 
und dem allmählich zunehmenden Druck abhängig ist. Im terminalen Sta- 
dium fallen allgemeine Konvulsionen meist komplizierenden Prozessen zur 
Last. Die Störungen der Motilität betreffen beide Extremitäten einer 
Eörperhälfte zugleich oder nacheinander und dann ist die untere in der 
Regel die zuerst ergriffene. Selten treten die Erscheinungen zuerst im 
Arm auf. Das erste Symptom ist das der Schwäche, das sich plötzlich 
melden oder Schmerzen in den Gelenken, oder Zuckungen, oder Konvul- 
sionen zu Vorläufern haben kann. Dann kommt es zu Störungen des 
Gleichgewichts, Tremor, endlich mehr oder minder vollständige Lähmung 
der Glieder, selten zu Kontrakturen. Lähmungserscheinungen gleichen 
Grades in beiden Körperhälfben gehören zu den größten Seltenheiten. Die 
zugehörige Seite des Rumpfes wird in Mitleidenschaft gezogen. Hier 
und da ist Opisthotonus beobachtet worden. 

Als Störungen der Sensibilität stellen sich Schmerzen in den Ge- 
lenken ein, welche oft recht heftig sein können. Häufiger sind An- 
ästhesien der befallenen Teile. 

Störungen in den Funktionen der Gesichtsnerven treten in der Regel 
kontralateral zu denen des Rumpfes und der Extremitäten auf, seltener 
findet man sie auf der gleichen Seite. Sie können isoliert vorkommen. 
In der Regel kommt es zur Amblyopie und Amaurose infolge von 
Stauung der Blutzirkulation. 

Ptosis und Dilatation der Pupillen trifft man häufig. Selten ist Läh- 
mung des Rectus internus und Strabismus divergens. Lähmung des 
N. abducens bewirkt Strabismus convergens des befallenen Auges. 

Der N. trigeminus ist häufiger mit seiner sensiblen als motorischen 
Partie in Anspruch genommen. 

Gewöhnlich erscheint der N. facialis auf der gleichen Seite af6ziert, 
in welcher der Tumor seinen Sitz hat. Die Rumpfhälfte und die Ex- 
tremitäten sind dann kontralateral ergriffen. Mit der Störung der Tätig- 
keit des Facialis treten zugleich immer solche von anderen Nerven, Trige- 
minus, Abducens, Oculomotorius, Hypoglossus auf. Der N. acusticus ist 
seltener in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Tätigkeit des N. hypoglossus wird durch Tumoren im Pons in 
charakteristischer Weise gestört. Es sind teils halbseitige Paresen und 
Paralysen der Zunge, teils Behinderung der Sprache, und zwar An- 
arthrie und des Schluckens. Bei längerer Dauer der Krankheit kann die 
Sprache vollständig aufgehoben sein. 

Das Sensorium bleibt frei, wenn nicht Störungen der Blutzirkulation 
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und Transsudate allmählich Somnolenz bewirken, welche im letzten Sta- 
dium in Sopor Qberzugehen pflegt. 

Die Symptome, welche Tumoren der Corpora quadrigemina herror- 
rufen, sind noch immer nicht hinreichend geklart. Der Grund hiervon 
ist der, daß isolierte Erkrankungen dieses Organs sehr selten zur Be- 
obachtung kommen, weQ in den meisten Fällen die angrenzenden Re- 
gionen in Mitleidenschaft gezogen sind und dadurch die beiderseitigen 
Symptome yermischt auftreten. So viel steht fest, daß die Vierhügel der 
Ort sind, an welchen Bahnen des Opticus, Oculomotorius und Sympathicus 
zusammenschleifen. Man wird demgemäß Störungen in der Bewegung 
der Bulbi und des Sehvermögens zu erwarten haben. Die Aufhebung 
des Sehvermögens beeinträchtigt das Gleichgewicht und die Koordination 
der Bewegungen. Störungen im Gebiet des Oculomotorius treten fast in 
allen Fällen auf. In der Regel findet man die Erscheinungen doppelt- 
seib'g, was davon abhängig zu sein scheint, daß die Vierhügel unter sich 
in zu inniger Verbindung stehen, ab daß bei partieller Affektion der- 
selben die übrigen nicht in Mitleidenschaft gezogen werden sollten. Bei 
langsamem Wachstum der Tumoren kommt es vor, daß nur einzelne 
Nervenbahnen und Gebiete in Anspruch genommen werden. 

Die Tumoren der Vierhügel scheinen Störungen in der Entleerung 
der Blase und des Mastdarmes veranlassen zu können. 

Bei den Geschwülsten der Pedunculi cerebri findet man in der Reg^ 
daß Erscheinungen sowohl des Reizes als der Lähmung im Rumpf und 
den Extremitäten in der Eörperhälfte auftreten, welche dem Sitz des 
Tumor kontralateral gelegen ist. Das gleiche Verhalten zeigen die G^ 
sichtsnerven mit Ausnahme des Oculomotorius. Paralysen und Kontrak- 
turen können einem voraufgegangenen Tremor folgen. Es kann Strabis- 
mus divergens, Dilatation der betreffenden Pupille und Amblyopie des 
vom affizierten Oculomotorius versorgten Auges stattfinden. Ueber 
Störungen im Gebiet der sensiblen und vasomotorischen Nerven liegen 
aus dem kindlichen Alter verläßliche Beobachtungen, soweit mir bekannt 
ist, nicht vor. Sonstige Symptome fallen komplizierenden Prozessen 
zur Last. 

Die Tumoren der Thalami optici verursachen keinerlei Symptome, 
welche mit auch nur einiger Sicherheit auf den Ort der Erkrankung be- 
zogen werden könnten. Die Symptome der angrenzenden Regionen 
spielen dazwischen und lassen kein klares Bild zu stände kommen. 

Die Symptome, welche von Tumoren der Corpora striata und der 
Hirnrinde ausgehen, lassen einfache Deutung auf den Sitz des Krank- 
heitsprozesses zu und gleichen im Auftreten und Verlauf im großen und 
ganzen denen, welche in den übrigen Regionen zu Tage treten. Je jünger 
die Kinder und je kleiner die Geschwülste sind, umso eher kann man bei 
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tion an dieser Stelle geschritten, ohne Erfolg. Exitus 48 Standen nach 
der Operation. Das Gliom fQllte fast die ganze Hemisphäre aus und 
hatte auf den Vermis übergegriffen. 

Fall 47. Da man einen Tumor im Cerebellum angenommen hatte, 
so wurde wegen der drohenden Lebensgefahr hinter dem linken Meatos 
auditorius die Trepanation unternommen, und da diese, abgesehen yon 
dem Abfluß Ton etwas Liquor cerebrospinalis erfolglos blieb, wurde diese 
Operation an gleicher Stelle rechterseits ausgeführt, ebenfalls ohne Ent- 
deckung des Tumor. Tod 45 Tage nach der Operation. Ein Sarkom 
fand sich in der linken Eleinhirnhemisphäre. 

Fall 71. Es war ein Tumor im Kleinhirn diagnostiziert. Bei dem 
Versuch einer Trepanation plötzliche Bewußtlosigkeit und Exitus. Es 
war ein Rundzellensarkom im mittleren Lappen des Kleinhirns vor- 
handen. 

Fall 80. Ebenfalls die Diagnose eines Tumor im Kleinhirn. Die 
demgemäß unternommene Operation ließ ihn nicht finden. Tod 12 Stunden 
nach derselben. Es fand sich ein Sarkom in der mittleren Partie des 
Kleinhirns. 

Fall 76. Symptome von Tumor im Kleinhirn. Bei der Operation 
die linke Kleinhimhemisph'äre bloßgelegt. 5 Tage später wurde ein 
Trokar und eine Kanüle eingeführt und eine Unze von heller klarer, 
stark eiweißhaltiger Flüssigkeit entleert. Der Knabe wurde vollkommen 
hergestellt. Man schloß aus der Beschaffenheit der entleerten Flüssig- 
keit, daß es sich um ein cystisches Gliom des mittleren Lappens des 
Kleinhirns handelte. 

Fall 73. Diagnose eines Tumor im Kleinhirn. Wegen wiederholter 
schwerer Konvulsionen wurde eine Trepanation am Hinterhaupt aus- 
geführt und dabei der Sinus occipitalis unterbunden. Ein Teil von jeder 
seitlichen Kleinhimhemisphäre sowie der hintere Teil des mittleren Lappens 
wurde mit dem Gliom entfernt. Die Wunde heilte rasch, innerhalb 
3 Monate nach der Operation waren jegliche Ejrankheitserscheinungen 
verschwunden. 

Diese Fälle illustrieren die Schwierigkeit, den Sitz des Tumor und 
besonders die Größe und Ausbreitung desselben sicher zu bestimmen. 
Wenn man letztere im zur Beurteilung stehenden Fall als betnU^hÜich 
anzunehmen hätte, würde man von vornherein von jeder Operation ab- 
stehen müssen. 



Vn. Maligne Tumoren im Verdannngstraktns. 

A. Zunge. 

la. FM von L, Wendling. Wiener med. Presse 1878, p. 125, refer, in der 
Zentralzeitung für KinderheOk. Bd. II, Nr. 5, 1878, p. 96. M&dchen von 11 Jahren. 
Im Juli 1877 bedeutende Vorwölbung der ünterkiefergegend. Die Zunge nach allen 
Richtungen vergrößert, enth&lt im hinteren Teil der rechten Hfilfte eine fette, 
zwei Drittel der Zungendicke durchsetzende Geschwulstmasse mit glänzend roter 
Schleimhaut. Zuweilen bohrende und blitzartige Schmerzen, reichliche Salivation. 
Die Gland. submaxill. bedeutend vergrößert Am 19. April 1878 Erstickungeanfall. 
Aus der um das Vierfache erweiterten Mundspalte ragt die dicke blaurote Zunge 
hervor in 10 cm Länge, 8 Breite, 5 Dicke. Entsprechend dem rechten Mundwinkel 
eine taubeneigroße zerfallene Stelle, welche stinkende Jauche absondert Die Neu- 
bildung ist schon über die Mittellinie hinübergewnchert , der Unterkiefer war be- 
deutend usnriert. Am Halse bis zum Thorax hinab eine große Zahl geschwollener, 
bis walnußgroßer Drüsen. Der Tumor war ein Karzinom. 

1 b. FaU von Stern. Deutsche med. Wochenschr. 22, 1892. Idiotisches Kind 
von 4 Jahren mit einem rezidivierenden kleinzelligen Spindelsarkom von Haselnuß- 
und Walnußgröße am Zungenrande. 



B. Pharynx und Oesophagus. 

2. FaU von R. Bergh. Joum. für Kinderkrankh. Bd. 38, 1862, 2, p. 205. 
Mädchen von 4V> Jahren mit Krebs am weichen und hinteren Teil des harten Gaumens. 
Tuberkulöse Infiltration der Bronchialdrüsen. Operation, Rezidive, wiederholte Ope- 
rationen. Exitus. 

3. FaU von B. H. Stephan. Jahrb. für KinderheOk. Bd. 30, 1890, p. 354. 
Knabe von 4 Jahren. Anfang Mai 1888 öfter Bauchschmerzen, Ende Mai Schmerzen 
beim Schlueken, dann nach Nahrungsaufnahme öfter Erbrechen. Die Beschwerden 
beim Schlucken steigerten sich. Mitte September leichtes Oedema pedum, beinahe 
überall am Halse lebhaftes Pulsieren. Die linke Thorazh&lfle ist abnorm vorgewölbt, 
am Halse und Gesicht starke Pulsation der Arterien, ebenso in den Arter. radial. 
und crurales. Beträchtliche Yorwölbung der stark pulsierenden Herzregion. Starkes 
Oedem der unteren Extremitäten. Systolisches Blasen begleitet die Herztöne. Am 
80. September Zunahme der Oedeme. In der Nacht vom 28.-29. September plötz- 
liche Atemnot mit kolossaler Dyspnoe, nach stundenlanger Dauer Nachlaß. Deglu- 
titionsbeschwerden wechselnd. Am 7. Oktober beginnendes Oedema pulmonum, am 
folgenden Abend Exitus letalis. Autopsie : Das Herz liegt größtenteils von den Lungen 
unbedeckt vor. In beiden Pleurahöhlen und der Perikardialhöhle seröse Flüssigkeit. 
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rfihrten. YentopfiiDg, hie und da Erbrechen. Es ließen sich zwei getrennte rund- 
liche Tumoren palpieren, der eine rechts und oberhalb, der andere zwischen Nabel 
und Ligam. Poupartii. Seit 5 Monaten hatte die Geschwulst bestanden. Im Herzen 
systolisches, mitrales und präsystolisches, an der Aorta doppeltes Ger&usch. Bei 
der Operation fand sich der höher gelegene Tumor beweglich und innerhalb 
des Colon ascendens. Er hatte die Größe einer Orange, breite Basis und war von 
fester Konsistenz. Man entdeckte dabei eine Intussusception des Dünndarms. Die 
Wunden des letzteren und des Kolon wurden nach Entfernung des Tumor g^eschlossen 
und Drainröhren eingelegt Den retroperitonealen Tumor ließ man unberührt, bis 
sich das Kind erholt haben würde. Als dieses sich nach einzelnen WechselföUen, 
namentlich Erbrechen, erholt hatte, wurde 5 Wochen nach der ersten Operation die 
zweite unternommen, weil der Drüsentumor beträchtlich gewachsen war. Man fand 
diesen auf weiterer Strecke fest verlötet mit der Bauchwand und dem großen Netz, 
was durch Entzündung stark verdickt war. Von letzterem wurde mit dem Tumor 
ein Stück entfernt Allmählich erholte sich das Kind, doch war von der ersten 
Operation eine Kotfistel zurückgeblieben. Nach Wochen trat ein Rezidiv des Drüsen- 
tamor auf und raffte das Kind hin. 

20. Fälle von A. Völcker. Ebendort 1898, II, p, 1329. 

a) Kind mit Spindelzellensarkom in der Ileocoecalklappe. 

b) Kind mit einem melanotischen Karzinom im Rektum. 

21. Fall von Steiner, Jahrb. für Kinderheilk. Alte Reihe VII, H, 2. Knabe 
▼on 9 Jahren mit einem Areolarkrebs des Dickdarmes. Der Tumor führte zu einer 
hochgradigen Striktur des Darmes und zu völliger ündurchgängigkeit desselben. 
Eritns. 

22. Fall von Comba. Befer. im Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 54, 1901, p. 778. 
Kind 1 Tag alt, mit sehr gespannter und vorgewölbter Perinealgegend. Aus einem 
kleinen Spalt in der Mitte der Geschwulst tritt mit Blut vermischtes Mekonium 
heraus. Bei der Sektion findet sich die Schleimhaut des untersten Teiles des Rektum 
mit weichen ulzerierten polypenartigen Wucherungen bedeckt, welche von einem 
kleinzelligen Sarkom herrührten. 

23. Frohmann berichtet in der Festschrift für Max Jaffe 1901, p. 101 über 
ein primäres Dünndarmsarkom bei einem Knaben von 6 Jahren. 

24. Fall von F. Marsh. The Lancet 1902, I, p. 379. Knabe von 15 Jahren 
mit Karzinom der Flexura sigmoidea, am 26. Juni 1901 im Spital aufgenommen 
wegen Schmerzen im Epigastrium und Blut im Stuhlgang. Letzteres hatte 6 Monate 
vor seiner Aufnahme begonnen, die Schmerzen 1 Monat vorher. Im Rektum fühlte 
man eine undeutliche Fülle. Bei der Operation am 5. Juli entdeckte man eine 
Oesebwulst in der unteren Partie der Flexura sigmoidea. Der Tumor wurde mit 
einem Rand von gesundem Darm und mehreren vergrößerten Mesenterialdrüsen ent- 
fernt nnd die Wnndränder durch Naht vereinigt Am 7. August wurde der Knabe 
gmand entlassen. 

25. Fall von John TV. Jobsofi und Courtland Y. White. Americ. Journal 
of medic. Sciences, Dec. 1901. Ref. im Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 55, 1902, p. 734. 
Kind Ton 4 Jahren mit dyspeptischen Erscheinungen und Yorwölbung des Abdomen. 
In der Nabelgegend fand sich ein Tumor. Das Kind starb unter zunehmendem Ver- 
fall der Kräfte. Die Sektion ergab in der Mitte der Abdominalhöhle einen von der 
l^ymphyse bis zum Nabel reichenden Sack, der mit der vorderen Rauchwand ver- 
wachsen war. Er war mit einer blutigen Flüssigkeit gefüllt und zeigte zwei Oeff- 
mongen, die sich als Darmlumen manifestierten. Es handelte sich um ein Sarkom 
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des Colon ascendens, oberhalb der Ileocoecalklappe, welches ein Stflck des Dannei 
zu einem weiten Sack umgewandelt hatte. Metastasen fanden sich in Nieren, Leber, 
Milzi in einigen Drüsen des Mesenterium und Mediastinum. 

26. Fall von J. Porter Parkinson. The Lancet 1903, I, p. 1525. Mädchen 
von 12 Jahren mit Eolloidkrebs des Periteneum, welcher seinen Ausgang vom Rektom 
genommen hatte. Beträchtliche Ausdehnung des Abdomen mit freiem Ergoß. Bei 
Entfernung des letzteren wurden im Detritus grofie Zellen mit kolloidem Inhalt ge- 
funden. Es war infolge davon eine unregelmäßige Geschwulst in der Lebergegend 
mit einigen zerstreuten Knoten fühlbar. Bei der Laparotomie fand sich das Peri- 
teneum mit kleinen Massen Ton kolloidem Krebs besetzt. Die Bauchhöhle war toU- 
ständig gefüllt mit unregelmäßigen Massen von Neubildung, welche alle Organe 
umgeben hatte. 

27. Fall von Rose Senger. InauguraXdissertat. 1902. Primäres Sarkom des 
Dünndarms. Das Kind hatte sich langsam von Scharlach und Nephritis erholt. Dana 
entwickelte sich Auftreibung des Abdomen und Oedem der Beine. Im Abdomen ließ 
sich ein großer höckeriger Tumor und geringer Ascites nachweisen. Schließlich kam 
es zu Darmblutungen, Angina, Fieber, Exitus. Autopsie: Eitrige Peritonitis, Sarkom 
des Dünndarms, welches seinen Ausgang von den Follikeln der Schleimhaut glommen 
hatte. Metastasen in den mesenterialen Drüsen. Eitrige Bronchitis, Hydroihoraz. 
Diphtheritische Prozesse am Larynx und den Gaumenbögen. 

28. Fall von Widerhofer. Gerhardts Handb. der Kinderkrankh. Bd. IV, a. b, 
p. 446, 1878. Knabe von 7 Jahren. Binnen wenigen Wochen bedeutende Auftrei- 
bung des Bauches mit Ascites, enorme Anämie, beträchtliche Vergrößerung der 
Inguinaldrüsen. Eine Untersuchung per anum ließ Drüsentumoren nachweisen. 
Sektion: Medulläres Karzinom des Peritoneum, namentlich im Bereich des kleinen 
Becken. Sekundäres Karzinom der beiden Nieren, teils als Infiltration, teils in bis 
nußgroßen Knoten. Karzinomatöse Infiltration eines 7 cm langen Stückes des untersten 
Ileum. 

£• Peritoneum. 

29. Fall von Stone. Deutsche med. Wochenschr. 22, 1892. Knabe von 11 Jahren 
mit einem von retroperitonealen Drüsen ausgehenden, zwischen den Blättern des 
Mesenterium gelegenen großen Karzinom. 

30. FaU von B. Woodmann. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 12, 1878, p. 150. 
Knabe von 5 Jahren hat Drang und Schmerzen beim Urinieren. Im Hypogastrium 
findet sich eine unregelmäßige harte größere Geschwulst und eine kleinere in der 
Nähe des Nabels. Tod unter Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. Bei der 
Sektion fand sich ein Medullarkarzinom des Peritoneum in der Regio hjpogastrica 
bis zum Nabel hinauf. Nach unten war der Tumor mit der Harnblase und dem 
Dünndarm verwachsen. Die eine Geschwulst hatte eine zentrale Höhle, welche in 
das Peritoneum durchgebrochen war. Beide Nierenbecken und Ureteren waren enorm 
dilatiert. 

31. FaU von A. Krupetzki. Refer. ebendort Bd. 44, 1897, p. 468. Knabe von 
7 Jahren, abgemagert, schmerzhafte Geschwulst des Unterleibes, die rasch sTmahm. 
Sie hatte eine höckerige unregelmäßige Oberfläche, war hart, wenig beweglich und 
lag zum größten Teil unterhalb des Nabels. Rasch zunehmende Abmagerung, lOli 
etwas vergrößert. Die Sektion ergab sarkomatöse Neubildung der Mesenterialdrüsest 
Uebergang der Geschwulst auf die Blasenwand und feste Verwachsungen mit den 
Darmschlingen. 
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38. FcUl von James Duncan, Edinb. med, Joum. Juni 1886, refer. im 
Jahrb. für Kinder Jieük, Bd, 27, 1888, p, 413. Knabe von 3V> Jahren, seit 10 Tagen 
leichte Anschwellung des Bauches, der Beine und der Genitalien, üeber den zwei 
unteren Dritteilen der rechten Lunge hinten Dämpfung, kein Atmungsgeräusch. In 
den folgenden Tagen Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der linken Darmbein- 
gegend deutlicher. Zweimalige Punktion der rechten BrusthSifte und £nileerang 
von Exsudat. Trotzdem Zunahme der Dyspnoe durch die Entwicklung auch einet 
linkseitigen pleuritischen Exsudates. Auftreten von knolligen Anschwellungen in 
der rechten Lendengegend. Tod 3 Wochen nach der Spitalaufnahme. Autopsie: 
In der Bauchwand der Ileocoecalgegend ein haselnußgroßer Geschwnlstknoten. In 
der linken Darmbeingrube war der Dünndarm in der Ausdehnung von 7V< cm von 
einer harten Krebsgeschwulst eingenommen. Die Leber vergrößert, an der Unter- 
flache drei bis walnußgroße Krebsknoten. In der rechten Lendengegend eine orange- 
große Geschvmlstmasse , die bis zur Niere reichte. Beide vergrößerte Nieren ent- 
hielten Krebsknoten. In beiden Pleurahöhlen Reste von Exsudat. Die Untersuchung 
der Geschwulstmassen ergab krebsige Neubildung. 

Unter den vorstehenden Fällen ist in 36 Alter und Geschlecht, in 
einzelnen davon nur eines von beiden angegeben. Die folgende Tabelle 
gibt Aufschluß über diese Verhältnisse. Die Buchstaben bezeichnen die 
Abteilungen dieses Kapitels. 
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In 4 Fällen ist weder Alter noch Geschlecht verzeichnet. Die ge- 
ringste Zahl enthält der Zeitraum vom 1. Lebenstage bis zum vollendeten 
2. Jahr, nämlich 4, demnächst der Zeitraum vom 6. bis zum vollendeten 
10. Jahr mit 6. Die zwischen diesen beiden liegenden Jahre weisen 13, 
und der Abschnitt nach dem vollendeten 10. Jahre 14 Falle auf. Bei 
der zu kleinen Gesamtzahl läßt sich kein Schluß auf die Ursache der 
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nach dem zunehmenden Lebensalter wechselnden Häufigkeit der Fälle 
ziehen. Immerhin ergibt sich, daß maligne Geschwülste der Verdauungs- 
organe in den ersten Lebensjahren selten zur Beobachtung kommen. 

Abgesehen von der ersten Abteilung mit nur 2 Fällen überwiegt in 
den vier übrigen in Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens von ma- 
lignen Tumoren das männliche Geschlecht das weibliche bedeutend. Auf 
das letztere entfällt nur der vierte Teil. Im ganzen gestaltet sich dies 
Verhältnis als 27 zu 9, was auffallend genug ist, aber nicht weiter be- 
gründet werden kann. 

In Bezug auf das häufige Vorkommen von malignen Tumoren in 
den Verdauungsorganen stehen die Gedärme mit 20 Fällen, darunter 4, 
bei welchen die Angaben von Alter und Geschlecht fehlen, in erster 
Beihe. Diese Zahl entspricht der Hälfte der Gesamtsumme der Fälle in 
diesem Kapitel. Es erklärt sich diese Tatsache dadurch, daß im kind- 
lichen Alter diesen Organen für das Wachstum und die Ausbildung des 
Körpers rerhältnismäßig die größten Aufgaben zugewiesen und sie des- 
halb leichter als andere Organe Erkrankungen ausgesetzt sind. Die dem- 
nächt größte Zahl von Fällen, nämlich 10, weist die Abteilung fQr das 
Peritoneum auf. Die übrigen beherbergen nur einige Fälle. 

Die Ursachen der malignen Geschwülste sind meistenteils dunkel, 
Erblichkeit hat sich nirgends nachweisen lassen. In 2 Fällen finden sich 
die Tumoren angeboren. Im Fall 6 traten die ersten Symptome am 
10. Lebenstage auf. Als das Kind 5 Wochen alt geworden war, starb 
es an Karzinom des Magens. Im Fall 22 wurde bereits am 1. Lebens- 
tage ein Sarkom im Rektum entdeckt, dem das Kind bald erlag. 

Nur in 2 Fällen ließen sich Verletzungen als Ursachen nachweisen. 
Im Fall 11 fand man einen Tag nach einem Sturz bei einem 12jährigen 
Kinde eine Geschwulst in der rechten Fossa iliaca, welche sich post 
mortem als ein MeduUarkarzinom des Endstückes des Deum auswies. 
Im Fall 12 kränkelte ein Knabe von 7 V« Jahren nach einem Faustschlag 
auf die rechte Seite des Bauches. Die Sektion ergab eine sarkomatöse 
Infiltration des Jejunum mit zahlreichen Metastasen. 

Im Fall 27 wird angegeben, daß sich ein Sarkom des Dünndarmes 
entwickelt hatte, nachdem das Kind sich langsam Ton Scharlach und 
Nephritis erholt hatte. Es ist wahrscheinlich, daß letztere nicht die 
eigentliche Ursache der Neubildung gewesen sind, sondern nur die Aus- 
bildung einer vorhandenen Anlage befördert haben. 

Was die BeschaflPenheit der hier zusammengestellten Fälle von ma- 
lignen Neubildungen betrifft, so ergibt sich, daß Karzinome und Sarkome 
in fast gleicher Häufigkeit, nämlich 19- und 20mal zur Beobachtung 
gekommen sind. Nur Imal ist ein Epitheliom gefunden worden. 

Der Sitz der Tumoren bequemt sich dem Bau der einzelnen Org^e 
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an. In der Abteilung A war in dem einen Fall die Zunge nach allen 
Richtungen vergrößert und enthielt im hinteren Teil der rechten Hälfte 
eine feste, schmerzhafte, krebsige Geschwulstmasse. Im anderen ist nur 
kurz angegeben, daß ein rezidivierendes Spindelzellensarkom seinen Sitz 
am Zungenrande gehabt habe. 

B. Maligne Tumoren, welche ihre primäre Entstehung dem Pha- 
rynx oder dem Oesophagus verdanken, sind sehr selten. Im Fall 2 
befand sich der Krebs am weichen und hinteren Teil des harten Gkumens, 
im Fall 4 saß ein großer sarkomatöser Tumor im Schlünde mit einem 
kurzen Stiel auf dem rechten hinteren Gaumensegel. Im Fall 5 sah man 
eine Geschwulst, welche aus dem Nasenrachenraum herabhing, hinter 
dem Gaumensegel und dem Zäpfchen hervorsah und diese Teile nach 
vorn drängte. Es war ein Spindelzellensarkom. 

Der Oesophagus ist nur in einem Fall mit einem Neoplasma ver- 
treten. Es war dies ein Sarkom, welches dem unteren Teil dieses Or- 
gans eine bimförmige Gestalt gegeben hatte. Das Lumen war für einen 
Katheter von mäßigem Umfang durchgängig. Der Tumor liegt im 
unteren Teil des Mediastinum posterius, als sein Stiel präsentiert sich der 
normale Teil des Oesophagus, während, etwas niedriger, gerade über der 
Bronchialbifurkation der Trachea anfangend, die Speiseröhre eine an 
Dicke zimehmende Wand zeigt, wodurch das Neoplasma eine bimförmige 
Gestalt gewinnt. 

Sekundäre Verbreitung maligner Prozesse auf den Rachen sind in 
diesem Buch mehrfach erwähnt, so in dem Kapitel lY Fall 45, in wel- 
chem ein Sarkom ursprünglich im Oberkiefer aufgetreten war. Ein 
gleicher Vorgang wird in Fall 11 beschrieben. Im Fall 29 war ein 
Rundzellensarkom von einer Mandel ausgegangen und hatte die Zunge, 
den Rachen, die Nasenhöhle, Gesichts- und Orbitalknochen durchwuchert. 
Im Fall 35 hatte ein Sarkom, welches von der linken Paukenhöhle aus- 
gegangen war, den Processus mastoideus und die Nasopharyngealhöhle 
erfüllt. Im Fall 40 ragte ein Myxochondrosarcoma cysticum, welches 
seinen Ursprung von der linken Highmorshöhle genommen hatte, in die 
rechte Nasenhöhle und den Schlundkopf hinein. 

C. Tumoren des Magens sind auch nur 4mal nachgewiesen 
worden. 

Im Fall 6 fand sich in dem enorm erweiterten Magen die Wand 
desselben in der Pylorushälfte, am meisten am Pylorusausgange stark 
verdickt. Von letzterem ausgehend ragte ein birnformiger erweichter 
und ulzeröser karzinomatöser Tumor, welcher den Ausgang fast ganz 
verschloß, hervor. 
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füllte im Fall 85 ein Kolloidkrebs das ganze Bauchfell Im Fall 36 lag 
ein Lymphosarkom im Mesenterium des Intestinum tenue. Im Fall 38 
befanden sich Krebsknoten in mehrfacher Verbreitung im Peritoneum. 
Nur in 2 Fällen ist der krebsige Prozeß Ton den retroperitonealen und 
mesenterialen Lymphdrüsen ausgegangen und hatte in dem einen einen 
sekundären Zottenkrebs des Omentum majus bewirkt, im anderen war 
ein großes Karzinom zwischen den Blättern des Mesenterium gelegen. 

Von der Ausbreitung des malignen Prozesses vom ursprünglichen 
Herde aus ist im Abschnitt A nur im 1. Fall die Rede. Hier war der 
Tumor Ton der einen Seite der Zunge auf die andere hinübergewuchert 
und hatte bedeutende üsur des Unterkiefers bewirkt. Außerdem befanden 
sich am Halse bis zum Thorax hinab eine große Anzahl geschwellter 
Drüsen. 

In den Fällen, in welchen der maligne Prozeß den Pharynx, Oeso- 
phagus und den Magen betroffen hat, ist über örtliche Verbreitung nichts 
berichtet worden. Anders gestalten sich die Verhältnisse in den Ab- 
schnitten D und E. 

In ersterem findet sich im Fall 12, daß die sarkomatöse Wucherung 
des Jejunum sich weit in das Mesenterium hinein erstreckt hat. Im 
Fall 14 war von einem Lymphosarkom des Duodenum eine Infiltration 
des Omentum und Mesenterium entwickelt. Die Darmwände waren zum 
Teil durch Geschwulstmassen verwachsen. Letztere waren in fast sämt- 
liche Abdominalorgane hineingewachsen und durch das Diaphragma in 
die Lunge hineingedrungen. 

Im Fall 17 war das subperitoneale Gewebe der an das Lympho- 
sarkom des Ileum angrenzenden Bauchwand von Geschwulstmassen in- 
filtriert. Der Tumor hatte den untersten Teil des Ileum in einer Länge 
von zirka 50 cm ergriffen. Im Fall 18, einem Lymphosarkom des Ileum, 
fand sich das Omentum und die Appendices epiploicae verdickt und ge- 
schwellt. Die in der Fossa iUaca gelegene Geschwulst erstreckte sich in 
die Regio hypogastrica und zur Spitze der Blase. Die retroperitonealen 
Drüsen udd die Oberfläche des Diaphragma waren mit von dem malignen 
Prozeß ergriffen. 

Im Fall 28 hatte sich ein medulläres Karzinom im Peritoneum, 
namentlich im Bereich des kleinen Beckens entwickelt. Von hier hatte 
sich der Prozeß auf beide Nieren und das unterste Ende des Ileum in 
einer Ausdehnung von 7 cm verbreitet. 

Im Fall 32 ging ein Karzinom von der oberen hinteren Blasenwand 
aus und erstreckte sich auf den Dünndarm, dessen Wandung mit krebsi- 
gen Massen infiltriert war. 

Im Fall 37 war das Omentum majus in freie krebsige Masse ver- 
wandelt. Ferner war die Gekrösinsertion des Jejunum krebsig entartet, 
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wie auch die Drüsen des Plexus hypogastaricus und die Gland. inguinales 
profundae. Das Parenchym des Diaphragma war von diesem Neoplasma 
infiltriert, an seiner Oberfläche befanden sich mehrere große Tumoren. 
Im linken Leistenkanal ein dattelgroßer Tumor, der linke Hoden in eine 
encephaloide zerfließende Masse verwandelt. 

Im Fall 38 war der Dünndarm in der linken Darmbeingrube von 
einer krebsigen Geschwulst eingenommen. Der Prozeß hatte sich auf 
die Leber, die rechte Lendengegend, beide Nieren yerbreitet. 

Selbstverständlich fehlte es in vielen von diesen Fällen nicht an 
Metastasen. 

Im Fall 9 entwickelte sich im Verlauf eines Rundzellensarkoms im 
Magen ein entsprechender Tumor im Unterkiefer und der Glandula 
thyreoidea. 

Im Fall 12 fanden sich bei einem ulzerösen Sarkom im Jejunum 
multiple Metastasen in den Nieren und Lymphdrüsen. Bei einem Lympho- 
sarkom im Ileum, Fall 17, hatten sich Metastasen in Mesenterial-, Me- 
diastinal-, Bronchialdrüsen, in der Leber und den Niereu gebildet. In 
einem gleichen Fall, 18, befanden sich metastatische Knoten in beiden 
Nieren und der Leber. Im Fall 25 waren bei einem Sarkom des Colon 
ascendens Metastasen in Nieren, Leber, Milz, in einigen Drüsen des Me- 
senterium und Mediastinum vorhanden. Im Fall 27 waren bei einem 
Sarkom des Dünndarms Metastasen in den mesenterialen Drüsen ent- 
standen, femer eitrige Bronchitis, Hydrothorax, diphtheritische Prozesse 
am Laiynz und den Gaumenbögen. Bei einem Karzinom des Peritoneum 
im Fall 32 waren metastatische Knoten in beiden Nieren vorhanden. Bei 
einem im Peritoneum verbreiteten Epitheliom fanden sich Metastasen in 
den Trachealdrüsen und im Darm. 

In mehreren Fällen hatten sich zu dem malignen Prozeß Kompli- 
kationen gesellt. 

5mal ist Peritonitis aufgetreten. In dem einen Fall war ein Kar- 
zinom an der Kardia eine Verlötung mit der Leber eingegangen. Eis 
entstand an der Außenseite des Tumor ein kleiner Riß, welcher Anlaß 
za frischer Peritonitis gab. Bei einem Sarkom im Duodenum fand sich 
die Bauchhöhle mit Eiter gefüllt, welcher mit reichlichen, zerbröckelten 
Sarkommassen gemischt war. In den 3 übrigen Fällen war Perforations- 
Peritonitis zugegen. In dem einen hatte ein MeduUarkarzinom des Peri- 
toneum eine zentrale Höhle, welche in das Peritoneum durchgebrochen 
war. €(anz gleich war ein 2. Fall, in welchem sich in einem karzinoma- 
tOeen Tumor des Peritoneum eine mit eitriger Flüssigkeit und Gewebs- 
fragmenten gefüllte Höhle befand, welche durch Durchbruch Anlaß zur 
tödlichen Peritonitis gegeben hatte. Außerdem fand sich zwei Fuß über 
dem Goecum eine Durchbruchstelle im Dünndarm, dessen Wandung mit 
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karzinomatöser Masse infiltriert war. Im Fall 11 fand sich am Endstück 
des Ileum ein Medullarkarzinom, welches das Goecum durchbrochen und 
perforative Peritonitis veranlaßt hatte. 

Von anderen Komplikationen ist Bronchopneumonie, Pleuritis, Endo- 
karditis, Darmblutungen zu nennen. 

Die Symptome der in diesem Kapitel gesammelten malignen Prozesse 
sind in erster Reihe von ihrem Sitz, dann von der Ausbreitung auf die 
Umgebung, von Metastasen und Komplikationen abhängig. In vielen 
Fällen verwischen Erscheinungen der letzteren das ursprüngliche Bild. 

Tumoren der Zunge sind für das Auge und den untersuchenden 
Finger zugänglich. Sie treten in einzelnem Herde, entweder am Rande 
oder weiter nach innen und hinten auf und können sich allmählich über 
die ganze Zunge verbreiten. Sie können, namentlich wenn die Geschwulst 
wächst, von heftigen Schmerzen begleitet sein. 

Die Geschwülste des Pharynx geben sich für das Auge und die Pal- 
pation kund. Sobald sie eine beträchtlichere Größe erreicht haben, rufen 
sie Beschwerden, auch Schmerzen beim Schlucken hervor und können 
auch die Atmung in dem Maße beeinträchtigen, daß Erstickungsgefahr 
auftritt. 

Von lebhafteren Symptomen sind die Tumoren der Speiseröhre be- 
gleitet, sobald sie eine gewisse Größe erlangt haben. Sie rufen Schmerzen 
beim Schlucken hervor und je mehr das Lumen beengt ist, umso eher 
und öfter Erbrechen nach Aufnahme von Nahrung. Mit dem Wachstum 
des Tumor steigern sich die Beschwerden, es kann sich plötzlich Atem- 
not und hochgradige Dyspnoe hinzugesellen. Bei beträchtlicherem Um- 
fang des Tumor, und namentlich wenn dieser sich mehr in der vorderen 
Partie des Oesophagus befindet, kann der Nachweis eines gedämpften 
Bezirkes die Diagnose unterstützen. Das wesentlichste Symptom ist der 
Nachweis einer verengten Stelle, deren Sitz und Grad sich durch die 
Schlundsonde bestimmen läßt. 

Bei größerer Ausdehnung der Geschwulst kann die linke Thorax- 
hälfte etwas vorgetrieben und die Funktionen des Herzens und der großen 
Gefäße wesentlich beeinflußt sein, wie im Fall 3. Hier waren die Herz- 
töne von systolischem Blasen begleitet, starke Pulsation der voigewölbten 
Herzgegend, der Arterien am Halse und Gesicht, in den Arter. radiales 
und crurales. Infolge davon waren seröse Ergüsse in den Pleurahöhlen 
und dem Herzbeutel entstanden. Der Tumor hatte seinen Sitz im unteren 
Teil des Mediastinum posterius. 

Geschwülste im Magen können im Beginn symptomlos verlaufen, 
abgesehen von Störungen der Verdauung wie Erbrechen, Stuhlverstopfimg, 
Durchfall, welche aber nicht mit Sicherheit sich auf einen Tumor be- 
liehen lassen« Schmenen in der Magengegend« die bestehen bleiben, 
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Metastasen könDen oft genug, ohne deutliche Symptome zu veran- 
lassen, entstehen und unverändert bleiben. 

Komplikationen zeigen die ihnen zukommenden Erscheinungen. 

Die Dauer dieser malignen Prozesse hängt von ihrem Sitz, ihrer 
Struktur und Schnelligkeit des Wachstums ab. E^leine Tumoren können 
längere Zeit unbemerkt ihr Dasein fristen und den Körper unter einem 
allmählich foi-tschreitenden Siechtum hinraffen. Je lebhafter der Krank- 
heitsprozeß fortschreitet, je rascher der Tumor an Oröße zunimmt, umso 
kürzere Dauer wird der Krankheits verlauf haben. Metastasen, Kompli- 
kationen kürzen ihn ohnehin ab, ebenso Operationen, gleichviel welchen 
Erfolg sie veranlassen. 

Auf die Angaben über die Dauer der Prozesse kann man sich nur 
in vereinzelten Fällen verlassen, weil der Beginn meist nicht bestimmt 
werden konnte. Meist ist man auf Mutmaßungen angewiesen. Ich lasse 
einige Zeitbestimmungen folgen. Im Fall 22 starb ein Kind mit Sarkom 
im Rektum am 1., im Fall 15 a ein Kind am 4. Lebenstage mit Sarkom 
am Ueum und Stenosierung des Lumen. 

Im Fall 17 bei einem 5jälirigen Kinde mit Lymphosarkom an der 
Ueocoecalklappe erfolgte der Tod 12 Stunden nach der Probelaparotomie. 

Im Fall 32 bei einem Kinde von 5 Jahren mit Karzinom im Peri- 
toneum trat der Exitus 14 Tage nach der Untersuchung an den Folgen 
von Perforationsperitonitis ein. 

In den Fällen 11 bei einem 12jährigen Kinde mit Medullarkarzinom 
des Ileum erfolgte das tödliche Ende nach einer Krankheitsdauer von 
6 Monaten, im Fall 38 bei einem Kinde von S^s Jahren mit Karzinom 
des Peritoneum nach 4^2 Wochen, beide an Peritonitis. 

In 2 Fällen von Sarkom, das eine im Jejunum, das andere im Oeso- 
phagus, bei Kindern von 7^1% und 4 Jahren betrug die Krankheitsdauer 
4V« und 5 Monate. 

Im Fall 14 wurde bei einem 12jährigen Kinde eine Probelaparotomie 
gemacht. Der Exitus trat nach 28 Tagen ein und die Sektion ergab 
ein Sarkom des Duodenum, von wo der Prozeß weite Verbreitung er- 
langt hatte. 

Ein Kind von 2 Jahren starb nach 7^:^ Wochen an Medullarkrebs 
der Lymphdrüsen und sekundärem Zottenkrebs im Omentum majus. 

In 3 Fällen, in welchen die Laparotomie wegen Karzinom im Rek- 
tum, im Colon ascendens und der Fiexura sigmoidea bei Kindern von 11« 
13 und 15 Jahren ausgeführt worden war, betrug die Krankheitsdauer 
6, 5 und P/2 Monate. 

Wenn man aus diesen spärlichen Angaben einen Schluß ziehen wollte, 
so scheint es, als ob die ersten Lebensjahre dem malignen Prozeß einen 
geringeren Widerstand entgegenzusetzen im stände wären als die späteren. 
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Die Behandlung teilt sich zwischen die Fälle, welche inoperabel 
sind und in welchen man nur bestrebt sein kann, die qualvollen Leiden 
zu lindem, und diejenigen, in welchen auf operativem Wege eingeschritten 
werden muß. 

Operative Eingriffe haben 13mal stattgefunden. 

Fall 1 b. Einem Kinde von 4 Jahren wurde ein Spindelzellensarkom 
am Zungenrande exstirpiert. Rezidive. Ausgang nicht bekannt. 

Fall 2. Mädchen von 4^2 Jahren. Krebs am weichen und hinteren 
Teil des harten Gaumens entfernt. Rezidive, wiederholte Operationen, 
Exitus. 

Fall 4. Knabe von 12 Jahren. Rundzellensarkom auf dem rechten 
hinteren Gaumensegel. Exstirpation. Geheilt. 

Fall 5. Knabe von 5 Jahren. Spindelzellensarkom im Nasenrachen- 
raum. Exstirpation. Geheilt. 

Operationen wegen Tumoren im Magen sind nicht verzeichnet. Desto 
zahlreicher sind solche Eingriffe bei Geschwülsten in den Gedärmen und 
dem Peritoneum. 

Die bedeutendste Operation wird im Fall 16 beschrieben. Es handelt 
sich um einen Knaben von 13 Jahren mit einem dicht unter dem Pro- 
montorium befindlichen Karzinom des Rektum. Resektion des Rektum 
in einer Länge von 8 cm mit osteoplastischer Durchtrennung des Sakral- 
wirbels. Ausgang nicht angegeben. 

Fall 15 b. Mädchen von 11 Jahren. Wegen hartnäckiger Obsti- 
pation Laparotomie im rechten Hypochondrium und Anlegen eines künst- 
lichen Afters. Aus dem Rektum gehen krebsförmige Gewebsstücke ab. 
Exitus. 

Fall 24. Knabe von 15 Jahren mit Karzinom der Flexura sigmoidea. 
Laparotomie. Der Tumor wurde mit einem Rand von gesundem Darm 
msd mehreren vergrößerten Mesenterialdrfisen entfernt. Geheilt. 

Fall 14. Knabe von 12 Jahren mit Sarkom im Duodenum. Probe- 
laparotomie vergeblich wegen zu beträchtlicher Ausdehnung der Ge- 
schwulgtmassen. Exitus. 

Fall 26. Mädchen von 12 Jahren mit Kolloidkrebs im Rektum und 
Peritoneum. Laparotomie, zu beträchtliche Ausbreitung des Neoplasma. 
Exitus. 

Fall 17. Knabe von 12 Jahren. Lymphosarkom im Ueum. La- 
parotomie zur Feststellung der Diagnose. Tod nach 12 Stunden. 

Fall 18. Knabe von 6 Jahren mit Lymphosarkom des Ueum. Probe- 
laparotomie. Tod an Bronchopneumonie. 

Fall 33. Mädchen von 5 Jahren mit primärem Sarkom im Netz. 
Laparotomie, Rezidive. Exitus. 

Fall 19. Mädchen von 13 Jahren mit Sarkom im Colon ascendens 
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und in den retroperitonealen Drüsen. Laparotomie, bei welcher der 
Tumor entfernt und die letzteren noch geschont wurden. Es blieb eine 
Eotfistel zurück. Nach 5 Wochen eine zweite Operation, Entfernung 
des Drüsentumor und eines Teiles des durch Entzündung verdickten Netzes. 
Nach Wochen ein Rezidiv des Drüsentumor und Exitus letalis. 

Nach diesen Operationen hat nur in 3 Fällen eine vollständige, 
im Fall 19 eine vorübergehende Heilung stattgefunden. In 2 Fällen ist 
der Erfolg nicht angegeben, die übrigen sind gestorben. Die Todesfälle 
sind meist durch zu große Ausbreitung der Geschwülste, durch Meta- 
stasen, durch Komplikationen hervorgerufen worden. Obwohl diese Er- 
folge nicht sehr ermutigend sind, so sollte man, wenn die Exäfte des 
Kindes noch ausreichend sind, der Tumor nicht zu ausgedehnt ist, keine 
Metastasen und Komplikationen vorhanden sind, und der Tumor für einen 
operativen Eingriff zugänglich ist, in jedem Fall mit diesem nicht 
zögern. Je früher dieser ausgeführt wird, umso günstiger wird die Pro- 
gnose sein. 

Das Gesamtresultat der Behandlung der in diesem Kapitel zusammen- 
gestellten Fälle ist folgendes: 

Es wurden geheilt 3 

Ausgang unbestimmt 2 

Gestorben sind 34 



Vin. Maligne Neubildimgen im Kehlkopf, Lnngen, 

Pleura, Herz. 

A. Kehlkopf. 

i. FaU von Rehn. Virch. Archiv Bd. 43, p. 129, Knabe von 8 Jahren mit 
Kankroid der Taschen- und Stimmbänder, sowie der Morgagnischen Taschen. 

5. FaU von Steiner. Jahrb. für KinderheUk. Bd. 1, 1868, p. 317. Ein Knabe, 
der seit 9 Monaten die Symptome eines Kehlkopfleidens darbot. Diese steigerten 
■ich bis zur Stenose. Eine Tracheotomie schaffte Erleichterung, doch konnte die 
Kanüle nicht entfernt werden. Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Zwischen 
dem halbgeöffiieten Kehldeckel einer- und den Gießkannenknorpeln andererseits sah 
man eine maulbeerartige Masse, welche aus großen halbkugeligen Erhabenheiten 
zusammengesetzt war und die Kehlkopfapertur vollkommen ausfüllte. 10 Tage hin- 
durch wurden täglich einzelne Partien dieses Tumor entfernt, infolge wovon die 
Erscheinungen der Stenose mehr und mehr nachließen. 4 Wochen nach begonnener 
EisÜrpation trat Fieber auf mit den Symptomen einer krupösen Tracheobronchitis. 
. Es wurden mehrere Stücke von krupösem Exsudat durch die Kanüle ausgehustet, 
in einem Verlauf von 6 Tagen. Nach günstigem Ablauf dieser interkurrenten Krank- 
heit von neuem Exstirpation der Neubildung und Touchieren mit Höllenstein. Die 
Neubildung wurde bis auf einen kleinen Rest beseitigt und aus Vorsicht noch eine 
dünne Kanüle getragen. Die Untersuchung des Tumor ergab ein Epithelioma. 

3. Fäüe von Ä, Bornemann. Deutsche med. Wochenschr. XVII, 15, p. 1891. 

a) Mädchen, im 3. Jahr wegen Larynxstenose Cricotracheotomie. Nach vergeb- 
lichen Versuchen, die Papillome endolaryngeal zu entfernen, im 5. Leben^ahr Laryngo- 
fissur. Wiederholte Operationen. Heilung mit Fistel. 

b) Knabe, 14 Monate alt. Seit der 6. Lebenswoche zunehmende Atemnot und 
Stridor. Kehlkopf mit papillomatOsen Wucherungen fast ganz ausgefüllt. Laryngo- 
fiasur. Besserung, nach 7 Wochen Diphtheria faucis, Pneumonie, Exitus. Sektion: 
Kehlkopf durch Rezidive ganz ausgefüllt. 

c) ELnabe von 6 Jahren. Vom 3. Jahr an zunehmende Heiserkeit. Am Rande 
des rechten Stimmbandes ein breitbadges Papillom, ein kleineres an der unteren 
Fl&che des linken Stimmbandes. Endolaryngeale Entfernung mit Hinterlassung einet 
kleinen Restes. 

d) Knabe von 12 Jahren, seit 3 Monaten heiser, dann stimmlos. Multiple 
Papillome im Kehlkopf. Zahlreiche operative Sitzungen, inmier rasche Rezidive. 

4. FaU von J. Oarel Refer. in Schmidts Jahrb. 232, 1891, p. 149. Revue 
de Laryngol. XII, 13, 1891. Mädchen von 4 Jahren. Im Januar 1890 Influenza 
und Bronchitis, dann zunehmende Heiserkeit und Atemnot. Am 9. Juni fand sich 
die ganze linke Kehlkopfhälfte und die Regio interarytaenoidea von einem Papillom 
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emgenomxnen. Am 11. Juni wegen starker Atemnot Tracheotomie. Am 30. Juli war 
der Tomor verschwmiden, die Stimmbänder normal. 

5. Fall von Lenox Browne. Transact. of the paiholog, Society of organs 
of respiration, London, XI, 1889, p.34, refer. ebendort Bd, 229, 1891, p. 249, 
Knabe von 3 Jahren, von Geburt heiser und kurzatmig, Larynx von Papillomen aus- 
gefüllt. Wegen starker Dyspnoe Intubation mit folgender Blutung. Dann Tracheo- 
tomie mit mehrfachen Blutungen und Tod nach 40 Stunden. Die erste Blutung war 
die Folge einer Verletzung am rechten Stimmband durch Intubation, die späteren 
verursacht durch Hämorrhagien in den Lungen. 

6. FaU von Hopmann. Refer. ebetidort Bd. 224, 1889, p. 53. Knabe von 
11 Jahren. Aphonie, Stridor, Erstickungsanßüile. Durch Thyreotomie bei tief hängen- 
dem Kopf drei etwa erbsengroße und sieben kleinere blumenkohlartige Warzen ent- 
fernt. Nach 8 Wochen Rezidiv. Nach einem halben Jahr gründliche Operation und 
Aetzung. Nach 18 Tagen vollständige Vemarbung und 4 Monate später normale 
Stinmie. 

7. Fall vofi Lämmerhirt. Deutsche med. Wochenschr. 1903, 19. März. Knabe 
von 2 Jahren, seit seiner Geburt kurzatmig, in den letzten 4 Monaten Anfälle von 
Suffokation. Man nahm Papillome im Kehlkopf als Ursache dieser an. Die Eltern 
verweigerten die Operation, örtliche Behandlung schaffte Erleichterung. Nach 8 Wochen 
erkrankte das Kind an Scharlach. Wegen hochgradiger Atemnot Tracheotomie. 
Vorübergehende Erleichterung, dann schneller Exitus. Bei der Sektion fand man die 
Glottis so vollständig mit Papillomen ausgefüllt^ daß die Stimmbänder ganz bedeckt 
waren. Die Schleimhaut des Larynx war hochgradig entzündet und mit fibrinösem 
Exsudat bedeckt. 

8. FaU von Lambl. Aus dem Franz Josef-Kinderspital in Prag, I, 18^)0, 
p, 86. Knabe von 18 Jahren. Mit intensiver Rötung des Rachens und sehr unebenen 
warzigen Tonsillen aufgenommen. Stimme sehr heiser, kurzer trockner Husten. All- 
mählich trat Dyspnoe auf, die Stimme wurde klanglos, die horizontale Lage beschwer- 
lich. Unter Zunahme der ernsten Beschwerden verschied der Kranke 2V< Monate 
nach der Spitalaufnahme plötzlich sufiPokativ. Autopsie: Die Tonsillen vergrößert, 
ulzeriert, mit eiterähnlichem Belag und Entzündung der Follikel. Der Larynx ist 
durch ein feinwarziges papilläres Pseudoplasma, welches mit dünnem Stiel von den 
beiden hinteren Winkeln der Ventriculi Morgagni ausgeht, von weißlichem Aussehen, 
beinahe ganz ausgefüllt und verlegt. An der hinteren Larynxwand ein von den pilz- 
artig überhängenden Wucherungen bedeckter oberflächlicher Substanzverlust. Die 
genauere Untersuchung der Neubildung ergab eine Papillargeschwulst. 

9. Fälle von Ed. Löri. Jahrb. für Kinderheilk. 15, 1880, p. 126. 

a) Kind von 2 Jahren, seit der Geburt heiser, dann aphonisch und dyspnoeisch. 
Tod im Suffokationsanfall. Die Sektion bestätigte die intra vitam gestellte Diagnose. 
Beide Stimmbänder waren an ihren oberen und unteren Flächen dicht mit hirsekom- 
bis linsengroßen Papillomen besetzt, die sich zum Teil bis in die Trachea hineinzogen. 

b) Knabe von 6 Jahren, seit 7 Wochen heiser, seit 9 Tagen aphonisch. Nachts 
Anfälle von hochgradiger Dyspnoe. Tracheotomie mit nachfolgendem Hautemphysem. 
Oertliche Behandlung mit Jodtinktur hatte eine beträchtliche Abnahme der Hyper- 
trophie der Larynxsch leimhaut mit Erleichterung der Symptome bewirkt. Bei von 
neuem auftretenden Erscheinungen von heftiger Atemnot wurden mittels eines 
scharfen Löffels in jeder der nächsten 8 Wochen zweimal hanfkom- bis linsengroße 
Papillome entfernt. In der 21. Woche, die Eingriffe waren durch interkurrente Masern 
unterbrochen, trat heisere Stimme auf. Später wurden Lösungen von Höllenstein 
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angewandt. 1 Jahr und 1 Monat nach der Tracheotomie wurde die Wunde mit Heft- 
pflaster geschlossen. Spätere Rezidive von hanfkomgroßen Papillomen wurden schnell 
überwunden. 

c) Mädchen von 3 Jahren, seit der Geburt heiser, seit 2 Jahren dyspnoeisch. 
Es worden Papillome im Kehlkopf konstatiert. Beide Stimmbänder waren vollständig 
mit hirsekomgroßen, zerklüfteten, weißlichen Wucherungen bedeckt. Einzelne von 
ihnen worden täglich oder alle paar Tage durch einen Katheter entfernt, worauf die 
Stickanfälle fortblieben. Letztere steigerten sich infolge eines Bronchialkatarrhs in 
dem Grade, daß die Tracheotomie ausgeführt werden mußte. Dann von neuem Aud* 
schabongen des Kehlkopfes, unterbrochen durch Masern und Pneumonie. Schließlich 
konnte das Kind bei verstopfter Kanüle leicht atmen. 



B. Langen. 

10. Fall voti T. Hohnes. Med. clürurg. Transact, XI, II, 1859, p. 215, refer. 
in Schmidts Jahrh, Bd. 107, 1860, p. 179. Krebs der Lungen und des Herzens mit 
Perforation durch das Stemum. 

11. Fall van W. Ä. WUls and Douglas Drew. The Lamet 1904, I, p. 73fi. 
Einem Knaben war im April 1902 ein Sarkom des linken Hoden entfernt. Im 
Dezember 1908 erschien ein Angiosarkom in der Lunge. 

12. Fall von Seiffert. Jahrb. für Kinderlieük. Bd. 17, 1881, p. 392. Mädchen 
von 12 Jahren. Am 7. November 1879 Amputation des rechten Oberschenkels wegen 
Osteosarkom. Schwellung von äußerlich gelegenen Drüsen. Am 1. Dezember war 
die Operationswunde fast vernarbt. Am 8. Dämpfung und Bronchialatmen 1. h. u. 
Sputa mit Blot gemischt. Am 27. ziemlich lautes Bronchialatmen Über der Dämpfung. 
Am 9. Januar Oedem in der Lendengegend und an den Knöcheln. In den folgenden 
Tagen Zunahme von Hydrops und Kollaps. Exitus am 24. Januar. Sektion: Im 
linken Hjpochondrium wölbt sich nach Eröffnung des Bauches das Zwerchfell stark 
nach onten vor ond zwar mit höckeriger, gelblichweißer Oberfläche. Es steht rechts 
in der Mammillarlinie im fünften Interkostalraum, links 8 cm unterhalb des Ripi»en- 
bogens. Die linke Pleurahöhle teils mit dunklem flüssigen Blut, teils mit einer 
breiigen, weichen, rötlichen Masse ausgefüllt. Die linke Lunge stark verkleinert, 
komprimiert, luftleer, von verdickter Pleura überzogen, gegen die linke Hälfte des 
Stemom angelagert. Die Abgrenzung der genannten breiigen Masse von der Lunge 
geschieht durch eine derbe Partie, welche von der Konsistenz des Knochens und von 
gelber Farbe auf dem Durchschnitt ist, während die hinteren Partien dieser Ab- 
grensimg weicher, mehr von Knorpelkonsistenz sind. Auf beiden Pleurablättern 
reihenweise angeordnet scharfumschriebene gelbliche und gelblichrötliche Knötcher« 
von meist Linsengröße und knochenharter Konsistenz, auf dem Durchschnitt zahl- 
reiche feine knochenartige Spitzen zeigend. Die Milz vergrößert, schlaff. Mesenterial- 
nnd seitlich gelegene Halsdrüsen vergrößert, auf dem Durchschnitt von blaßgelb- 
rötlicher Färbung. Im Stumpf des rechten Oberschenkels ein faustgroßer Tumor von 
dankelroter Färbung und sehr weicher Konsistenz^ der dem Knochen dicht anliegt. 
Ein sapfenf^rmiges Stück scheint aus der Markhöhle des Knochens hervorzusproAoen. 
Dm Osteosarkom in der Lunge ist als Metastase des gleichgearteten Tumor im rechten 
Oberschenkel anzusehen. 

13. Köhler, zitiert von Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des Kindes p. 27i*. 
hat 3 Fälle von primärem Markschwamm der Lunge verzeichnet, bei einem Tmonat- 
liehen, SV« und 14 Jahren. Die beiden letzteren waren sekundärer Natur. 
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14. Fall von Alexander M. Mc A, Dotoie. The Lancet 1876 , II, p. 570. 
Knabe von 5*/* Monaten, sehr abgemagert, kurzer Husten. Tod nach schnell zu- 
nehmender Entkräftung. Die Autopsie ergab, daß die linke Lunge überladen war 
mit harten weiBen Knoten von verschiedener Größe und durch die ganze Substanz 
verbreitet. In der Spitze eine harte Masse, größer als eine Walnuß, welche das 
Lungengewebe in seiner ganzen Dicke bis an die Pleura durchsetzte. Die beiden 
Pleurablätter waren stark verdickt und total miteinander verlötet. In der rechten 
Lunge befanden sich ebenfalls Krebsknoteu. Die Bronchialdrüsen waren vergrößert, 
hart und infiltriert. Die Neubildung war Karzinom. 

15. Fall von W. Curran. Ebendort 1880, II, p. 258. Knabe von 10 Jahren 
erhielt am 24. April 1879 einen Stoß in die linke Seite, der nur eine äußere Ver- 
letzung verursacht zu haben schien. Die Schwellung begann zuzunehmen, eine 
Punktion entleerte nur etwas arterielles Blut.. Am 14. Juni entleerte eine zweite 
Punktion wiederum Blut. Dämpfung links, abgeschwächtes Atmungsgeräusch, die 
Herztöne waren rechts hörbarer als links. Am 23. Juni wurde abermals punktiert 
und wässeriges Blut gewonnen. Das Herz war nach rechts verdi^ngt. Allmählich 
Schmerzen im Genick bei dem Wachstum des Tumor, die Haut über diesem war 
verdünnt, als ob sie bersten wollte. Am 10. August wurde eine beträchtliche Menge 
Blut aus dem Tumor verloren. Allmählich begannen die Füße und Unterschenkel 
zu schwellen. Am 5. September leichenhafter Geruch des Körpers. Am 7. bedeutender 
Abfluß von Blut von der Oberfläche der Geschwulst. Exitus am 11., 141 Tage nach 
dem Unfall. Bei der Sektion fand sich die linke Lunge so vergrößert, daß sie das 
Herz nach der rechten Seite verdrängte. Sie bestand aus einer malignen Masse von 
medullärem Krebs, welcher die 7., 8. und 9. Rippe usuriert und durch die Zerstörung 
der 8. die Thoraxwand durchbrochen hatte. Die Leber zeigte amyloide Entartung. 
Die mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab Krebs. 

16. Fall von Moore. Ebendort 1890, II, p, 876, Knabe von 10 Jahren mit 
einem Sarkom in den mediastinalen Drüsen und der linken Lunge. Die ganze obere 
Partie der letzteren war von einer weißlichen Geschwulst eingenommen. Diese be- 
stand aus Rund- und Spindelzellen. Zahlreiche Inguinaldrüsen waren von dem ma- 
lignen Prozeß in Mitleidenschaft gezogen, außerdem befand sich ein kleiner Knoten 
an der Pleura der rechten Lunge. Der Krankheitsprozeß hatte eine Dauer von 
4 Monaten. Der Tumor hatte Druck auf den Rekurrens und Sympathicus, sowie auf 
die Arteria subclavia ausgeübt. Infolge davon fehlte der linke Puls. 

17. FaU von Nuscheller. Zitiert von Ebstein. Deutsche med. Wochenschr. 

16, 42, 1890. Lungenkrebs bei einem Mädchen von 7 Jahren. 

18. Fall von C. D. Green. The Lancet 1898, II, p. 1705. Mädchen von 
14 Jahren mit Sarkom der linken Lunge und Mediastinum. 3 Wochen vorher all- 
gemeine Schwäche und Dyspnoe. Zeichen von Verdichtung der linken Lunge und 
pleuritischem Erguß. Ueber dem rechten Schlüsselbein geschwellte Drüsen. Post 
mortem fand man einen malignen Tumor, der sich vom Stemum zu den Wirbel- 
körpem und vom Proc. xiphoideus bis zur oberen Oeflhung des Thorax ausdehnte. 
Der Arcus aortae und die großen Geflk&e waren vollständig eingebettet in der Neu- 
bildung. Die linke Pleura war überall adhärent und die linke Lunge war in eine 
maligne Masse verwandelt, welche ihren Ursprung von dem Hilus der Lunge ge- 
nommen zu haben schien. 

19. Fälle von Vogel. Lehrb. der Kinderkrankh. von Vogel-Biedert , p. 274. 
Dreimal Sarkom im Mediastinum anticum beobachtet bei Knaben von 5 — 10 Jahren. 
Bei dem einen fand sich ein MeduUarkrebs, der das ganze Mediasünom anticom 
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pleuritiscben Exsudates. Darob Punktion konnten nur einige Tropfen Blut entleert 
werden. Allmählich nahmen Schmerzen und asthmatische Beschwerden zu, es trat 
Dysphagie auf und nach einmonatlichem Aufenthalt im Spital Exitus. Sektion: Der 
untere Teil der linken Thoraxhälfte war von einer knotigen, mark&hnlichen Creschwulst 
erfüllt, die von den hinteren Mediastinaldrüsen ausging und sich als Spindelzellen- 
sarkom erwies. 

25, FaU v(yii Henoch. Charit^ Annaleti Jahrgang XVL Knabe von 7 Jahren 
mit malignen Lymphosarkomen auf beiden Seiten des Halses. Mehrfache Exstir- 
pation. Nach Vl% Jahren große Tumoren, welche sich bis zur Schulter und Achsel- 
höhle hinabzogen. Nach 4wöchentlichem Spitalaufenthalt starb das Kind an Pleuro- 
pneumonie. Post mortem fanden sich sarkomatöse Degenerationen fast in allen 
Drüsen, an der Pleura und in der Milz. 

26. FaU von Hofmokl. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 22, 1885, p. 358. Knabe 
von 3V> Jahren mit einem sehr weichen Bundzellensarkom, welches von der linken 
Pleura ausging. Es traten Erscheinungen auf, welche ein linksseitiges pleuritisches 
Exsudat vortäuschten. Dann wechselnde Fiebererscheinungen, beträchtliche Vorwöl- 
bung der linken Thoraxwand, Verdrängung des Herzens nach rechts. 5 Wochen 
nach der Aufnahme zweimalige Punktion, durch welche blutiges Exsudat entleert 
wurde. Eine Rippenresektion ergab nur das Vorhandensein einer derb weichen Masse, 
welche den ganzen Thoraxraum ausfüllte. Sektion: Der größte Teil der linken 
Pleurahöhle ist erfüllt mit vielfach zerklüfteten, mit schwarzroten Blutgerinnseln 
durchsetzten mandel- bis apfelgroßen Knollen, welche leicht zerdrückbar sind. Der 
Pleuratumor wurde mikroskopisch als Rundzellensarkom erwiesen. 

2T. FaU von demselben. Ebendort Bd. 26, 1887, p. 156, Knabe von 7 Jahren, 
wiederholt fieberhaft erkrankt, zeigte die Erscheinungen eines rechtsseitigen pleuri- 
tischen Exsudates. Eine Punktion war ohne Erfolg. 1 Monat später starb das Kind 
suffokativ. Bei der Autopsie fand man die stark erweiterte rechte Thoraxhälfte von 
einer fast mannskopfgroßen Geschwulstmasse erfüllt, welche 20 cm lang und breit, 
9 dick, mit der Innenfläche des Thorax hie und da verwachsen ist, nirgends aber in 
die Thoraxwand übergreift. Auch mit der stark komprimierten Lunge ist der Tumor 
verwachsen, die Drüsen sind intakt. Der Tumor war ein großzelliges alveolares Sarkom. 

28. FaU von F. W. Burton. The Lancet 1891, I, p. 831. Kind von 5 Jahren. 
Seit einem Monat elend, Atemnot und Schmerz in der linken Seite. Es fand sich 
Induration und Vortreibung der Gewebe zwischen den linken Rippenknorpeln, der 
Herzschlag konnte nicht palpiert werden. Durch Aspiration wurde gelbliches Serum 
entleert. 6 Tage später hochgradige Dyspnoe, welche eine schnelle Tracheotomie 
erheischte. Post mortem fand sich ein pleuritischer Erguß und das ganze vordere 
Mediastinum eingenommen von einer sarkomatösen Geschwulst, welche das Peri- 
kardium vollständig einschloß und die Aorta und großen Venen komprimierte. 

29. FaU von Angel Money. Transact. of the patlwl. Soc. of organs of 
respiration, London, XI, 1889, p. 34, refer. in Schmidts Jahrb. 1891, Bd. 229, 
p, 249, Kind, 15 Monate alt. Im unteren Mediastinum fand sich ein großer Tumor, 
der etwa den vierten Teil der Brusthöhle einnahm, das Herz, die Lungen und großen 
G^efäße stark verlagerte und komprimierte. Weder Zwerchfell noch Brustwand waren 
in den Prozeß hineingezogen. 

30. FaU von v, Hibler. Jahrb. für Kinderheük. Bd. 59, 1904, p. 367, Knabe 
von 5V< Jahren, hatte früher an Gelenkrheumatismus gelitten. R. b. von der Basis 
der Lunge bis zur Crista scapulae intensive Dämpfung, sehr abgeschwächter Stimm- 
fremitus, fast kein Respirationsgeräusch. In der rechten Axilla Dämpfung, Atmen 
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wenig al^^eschwächt und yesikulär, Klagen über Schmerzen in der rechten seitlichen 
Thonogegend, im linken Ellbogen und rechten Kniegelenk. Eine Probepunktion 
entleerte klare Exsudatflüssigkeit. Am 17. November reicht die Dämpfung bis zur 
Clavicnla, lebhafte Schmerzen in den Gelenken des linken Beins. Am Abend wegen 
hochgradiger Dyspnoe nochmalige Punktion. Am 20. das Herz nach links verdrängt. 
Am folgenden Tage Entleerung von hämorrhagischem Exsudat. Am 6. Dezember 
neuerdings Punktion. Schließlich Oedeme an den Beinen und unter Erschöpfung der 
Krftfte am 27. Exitus. Die rechte Pleura costalis und pulmonalis in eine ca. 2 cm 
dicke harte weifie Tumormasse umgewandelt, welche die Lunge stark komprimiert 
und gegen die obere Brustapertur drängt. Zwischen beiden in Oeschwulstmassen 
umgewandelten Pleurablättern V^ Liter von klarem Serum. Die rechte Zwerchfell- 
kuppe in einen fast mannsfaustgroßen Tumor aufgegangen, der zur Hälfte in die 
Leber hineingewuchert ist. An der Porta hepatis vergrößerte Lymphdrüsen, ebenso 
unter der rechten Clavicula. Der Tumor war ein Endotheliom. 

Im Kapitel I befiDden sich mehrere Fälle, in welchen sich der maligne 
Prozeß sekundär auf die Lungen imd Pleura verbreitet hatte. 
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Sl. FaU van Park. Ebendort 1884, I, p, 890. Mädchen von 7 Jahren, am 
27. Oktober 1888 im Spital aufgenommen. 17 Wochen vorher begann sie zu kränkeln 
and hatte parozysmenartige Anfölle mit Orthopnoe. Letztere war wechselnd im Spital 
xngegen. Auf der abgemagerten Brust sah man die linke Seite vorgetrieben. Man 
schloß auf einen Tumor in der Brusthöhle. Die gerötete Haut war von varikösen 
Venen durchzogen. Dämpfung links und fehlendes Atmungsgeräusch. Der zweite 
Henton fehlte, der erste war schwach hörbar außerhalb der Mamillarlinie. Die 
asthmatischen Anfälle wiederholten und steigerten sich und in einem solchen starb 
das Kind am 29. November. Sektion : Nach Entfemuug des Stemum lag ein großer 
Tomor vor, welcher das Herz vollständig einhüllte. Die großen Gefäße durchsetzten 
ihn and waren dadurch in ihrem Lumen verengert. Der Tumor war gelb und fest 
nnd schien seinen Ursprung von der Thymus genommen zu haben. Er hatte die 
Größe eines kleinen Kindskopfes und war ein Rundzcllensarkom. 

32. Faü von T. D, Lister, Ebendort 1898, II, p. 1329. Kind von 4 Jahren. 
Sarkom von dem rechten Herzohr und der rechten Niere. Der Verlauf der Krank- 
heit war rapide. Vom ersten Symptom bis zum Exitus verlief kaum 1 Monat Die 
Geschwulst war ein Rundzellensarkom mit beträchtlicher Extravasation von Blut 
Der primäre Prozeß scheint sich im Herzen entwickelt zu haben. 

Die folgende Tabelle gibt Aufschluß über die Verhältnisse des Alters 
and Geschlechts der vorstehenden Fälle. Die Buchstaben bezeichnen die 
Abschnitte in diesem Kapitel. Unter ? stehen die Fälle, in welchen die 
Angaben für die betreffende Rubrik fehlen. (Tabelle siehe S. 238.) 

Es befanden sich hiernach im Alter von 5 Monaten bis zum voll- 
endeten 3. Jahr 13, vom 4. bis zum vollendeten 10. Jahr 14, vom 13. 
bis zum vollendeten 15. Jahr 12 Kinder. Die Zahlen in diesen 3 Alters- 
perioden sind ziemlich die gleichen. Die Zahl der Knaben beträgt 21, die 
der Mädchen 12. Wovon diese Differenz abhängig ist, ist nicht ersichtlich. 
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Die Ursachen dieser Tumoren sind nur in wenigen Fällen mchw 
nachweisbar. Dahin gehören im Abschnitt A 5 Fälle von Papillomen 
des Kehlkopfes. In einem Fall wird eine voraufgegangene Erkrankung 
an Inäuenza und Bronchitis angeschuldigt. In den ersteren wird ange- 
geben, daß die Krankheitserscheinungen gleich nach der Öeburt aufge- 
treten seien. Die Tumoren sind demnach als angeboren und primär 



entstanden anzusehen. In den Fällen, in welchen das Neoplasma seinen 
Sitz in der Lunge hatte, ist nur einmal eine Verletzung, ein Stoß in die 
linke Seite, Fall 15, als Krankheitsursache angegeben. Im Fall 12 ' 
war eine Amputation des rechten Oberschenkels wegen Osteosarkom 
Toraufge gangen. Nach einem Monat traten die ersten Symptome einer 
sekundären Erkrankung der Lungen auf. Im Fall 21 hatte eine Am- 
putation des linken Oberschenkels wegen Medullarkrebs in der Mitte dw 
linken Tibia stattgefunden. Nach 2 Jahren ein lokales Rezidiv. Sieben 
Wochen später Symptome eines Neoplasma in der Lunge. Im Fall 11 
war einem Knaben der linke Hoden wegen Sarkom entfernt. 1"/* Jabre 
später erschien ein Angiosarkom in der Lunge. 

unter den Geschwülsten der Pleura sind in einem Fall (25) als pri- 
märe Prozesse Lymphosarkome auf beiden Seiten des Halses aufgeftlhrt 
Nach Exstirpationen, die mehrfach ausgeftlhrt wurden, Rezidive, weitere 
Ausbreitung des Prozesses, namentlich auf die Pleura. Im Fall 29 fand 
sich ein großer Tumor im Mediastinum, der die benachbartea Organe in 
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umso mehr erfüllen sie den Kehlkopf und können sein Lumen und nament- 
lich die Glottis vollständig verstopfen. 

Im Fall 1 ist ein Eankroid des Kehlkopfes angegeben, welches seinen 
Sitz auf den Taschen- und Stimmbändern und in den Yentriculi Mor- 
gagni hatte. 

Die Papillome haben die größte Neigung, sich auf der Schleimhaut 
des Kehlkopfes auszubreiten und zu rezidivieren. 

Von Komplikationen finden sich angegeben im Fall 2 eine inter- 
kurrente krupöse Tracheobronchitis und im Fall 3 b eine Diphtheritis 
faucium mit nachfolgender letaler Pneumonie. 

Die größte Mehrzahl der an Tumoren des Kehlkopfes Erkrankten 
liefert das männliche Geschlecht, nämlich 10, während auf das weibliche 
nur 3 entfallen. * 

Unter den Tumoren der Lunge finden sich Karzinome 7, Sarkome 5, 
primärer Markschwamm 3mal. Angiosarkom und Osteosarkom ist je 
Imal beobachtet worden. 3mal hatten diese Geschwülste ihren Sitz in 
der linken und ebenso oft in beiden Lungen. Sie zeigen verschiedene 
Ausbreitung. Es kommt vor, daß eine ganze Lunge von dem Neoplasma 
eingenommen und diese dadurch beträchtlich vergrößert wird und auf 
die Umgebung drückt. Zuweilen ist der Prozeß nur auf einen Teil einer 
Lunge, auf die Spitze oder den unteren Lappen beschränkt. Im Fall 18, 
in welchem die ganze linke Lunge in ein Sarkom verwandelt war, schien 
der Prozeß seinen Ausgang vom Hilus genommen zu haben. In einem 
Fall war der ganze obere Lappen der linken Lunge von einem weichen 
Sarkom eingenommen. 

Häufiger findet man die eine oder beide Lungen von malignen Tu- 
moren in verschiedener Größe und Menge überladen. Daneben kann 
man in derselben Lunge größere Knoten, oft bis zu Walnußgröße, be- 
obachten. Oder in der einen Lunge befinden sich einzelne oder eine 
Menge von kleineren Geschwülsten, während in der andern sich eine oder 
mehrere größere zeigen. Im Fall 14 war die ganze linke Lunge mit 
harten weißen Krebsknoten überladen, in der Spitze saß ein größerer 
Knoten, der diese in ihrem ganzen Durchmesser einnahm und bis unter 
die Pleura reichte. Im Fall 21 waren beide Lungen, namentlich in ihren 
hinteren Teilen mit rötlichschwarzen melanotischen Markmassen gefüllt 

Der maligne Prozeß bleibt selten auf die Lungen beschränkt, son- 
dern zieht meistens die Pleura, entweder nur die Pulmonalis als auch oft 
die Costaiis in Mitleidenschaft. Es kann dabei zur vollständigen Ver- 
wachsung beider Blätter kommen, oder es findet sich zwischen den zu- 
weilen beträchtlich verdickten Blättern ein blutiger, mit Trümmern des 
Neoplasma gefüllter Erguß von verschiedener Menge. Die Pleura ist 
dann mit Knoten besetzt, welche ganz vereinzelt, aber auch in großer 
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Menge auftreten können. Im Fall 12 ist erwähnt, daß in den Knötchen, 
welche beide Pleurablätter bedeckten, die Konsistenz eine knochenharte 
war und daß auf dem Durchschnitt sich zahlreiche feine, knochenartige 
Spitzen als Metastasen von einem Osteosarkom des rechten Oberschenkels 
zeigten. Außerdem wölbte sich in diesem Fall infolge des pleuritischen 
Ergusses im linken Hypochondrium das Zwerchfell, welches eine 
höckerige, gelblichweiße Oberfläche zeigte, stark nach unten vor. 

Durch die Ansammlung von Erguß in einer Pleurahöhle kann es 
zur Kompression der Lunge und Verdrängung des Herzens kommen. 

Der maligne Prozeß in der Pleura costalis kann Rippen usurieren 
und mit der Zerstörung einer solchen die Thoraxwand durchbrechen. 

Häufig verbreitet sich das Neoplasma auf das Mediastinum und kann 
hier einen mehr oder weniger beträchtlichen Umfang erreichen. Im 
Fall 18 erstreckte sich der Tumor vom Stemum zu den Wirbelkörpem 
und vom Processus xiphoideus bis zur oberen Oefihung des Thorax. Im 
Fall 19 nahm ein Medullarkrebs das ganze Mediastinum anticum ein und 
erstreckte sich auf die vorderen Partien der rechten Lunge. 

Im Fall 10 verlief ein Krebs der Lungen und des Herzens mit Per- 
foration durch das Stemum. 

Mit dem zunehmenden Wachstum des Tumor und namentlich wenn 
die Mediastinal- und Bronchialdrüsen mit in das Bereich des Prozesses 
gezogen sind, kommt es durch den Druck auf die Gefäße zu Stauungen 
in der Blutzirkulation, infolge deren Transsudate in noch intakten Pleura- 
höhlen und Aszites entstehen können. 

Als Komplikationen der Neoplasmen in der Lunge sind beobachtet 
worden : Oedem der Füße, Exsudat im Peritoneum und den Pleurahöhlen, 
amyloide Degeneration der Leber. 

Metastasen sind aufgetreten in den seitlichen Halsdrüsen, Unterleibs- 
nnd Inguinaldrüsen. Ferner in einem früher durch Amputation ent- 
standenen Oberschenkelstumpf, in der beträchtlich vergrößerten und ver- 
fetteten Leber, in deren vorderem Teil eine rundliche, unregelmäßige 
Krebsgeschwulst und eine ähnliche im hinteren unteren Teil desselben 
Lappens sich befand. In diesem Fall war auch die Milz vergrößert und 
ebenso wie die Nierenrinde mit zahlreichen Krebsknötchen durchsetzt. 

unter den 7 Fällen von Tumoren der Pleura haben sich 6 Sarkome 
und ein Endotheliom gefunden. Davon hatten je 2 ihren isolierten Sitz in 
der rechten und linken Pleura. Nur in einem Fall waren die beider- 
seitigen Pleuren von dem malignen Prozeß ergriffen. In 2 Fällen nahm 
der Tumor das Mediastinum ein. 

Die Sarkome erscheinen teils in knolligen, markähnlichen Ge- 
schwülsten, die in großer Menge vorhanden sein können. Die Knollen 
können die Größe von Mandeln bis Aepfeln erreichen, die meist leicht 

Steffea, Die mAli^en Geschwülste im Kindesalter. 15 
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erreicht und das Herz kapselartig eingeschlossen. Die großen QefäBe und 
die linke Lunge waren dadurch stark komprimiert. Die ersteren durchsetzten 
den Tumor und waren dadurch in ihrem Lumen verengt. Man hat an- 
genommen, daß der Ursprung des Prozesses in der Thymus zu suchen sei. 
Im 2. Fall bei einem Mädchen von 4 Jahren fand sich ein Tumor, 
der vom rechten Herzohr ausging und zugleich Metastase in der rechten 
Niere veranlaßt hatte. Im Sarkom hatte eine beträchtliche Eztravasation 
von Blut stattgefunden. 

Bei der Seltenheit der krebsartigen Neubildungen im Herzen führe 
ich an, daß v. Dusch in dem Handbuch der Kinderkrankheiten von 
Gerhardt Bd. IV a — b S. 323 angegeben hat, daß Duz an unter 
181 Fällen von malignen Tumoren bei Kindern nur 2 Fälle von sekun- 
därem Krebs des Herzens gefunden hat und daß außerdem Lägalas 
erwähnt, daß er den rechten Ventrikel eines 11jährigen Mädchens, welches 
zeitweise an Schwindel litt, in eine Krebsmasse verwandelt fand. 

Im Fall 10 fifidet sich die kurze Angabe von einem Krebs, welcher 
Lungen und Herz ergriffen und eine Perforation durch das Stemum be- 
wirkt hatte. 

Außerdem sind im Kapitel IV noch folgende Berichte über maligne 
Tumoren des Herzens vorhanden: 

Fall 52. Ein Kind war in der neunten Lebenswoche gestorben. 
Sarkom auf dem linken Akromion und multiple Knoten an verschiedenen 
Stellen der Haut. Die Sektion ergab sarkomatöse Herde in der Leber, 
den Nieren, Nebennieren. Im Herzmuskel befanden sich mehrere Knoten 
von verschiedener Größe, welche im Zentrum zum Teil erweicht waren. 
Fall 64. Ein Knabe war an den Folgen eines Lymphadenomes in 
der Fossa ischiorectalis zu Ghrunde gegangen. Von dieser Stelle aus er- 
streckte sich der Krankheitsprozeß durch kettenförmig gereihte, ver- 
größerte Lymphdrüsen in die Bauchhöhle. Ebensolche Massen fanden 
sich an der linken Seite des 6. Brustwirbels in derselben Höhe zwischen 
RQckenmarkskanal und Rückenmarkshüllen. Aehnliche Knoten wurden 
in der Herzmuskulatur entdeckt. 

Fall 98. Großes Sarkom im Gesicht und zahlreiche Metastasen. 
Sarkomatöse Knötchen im visceralen Blatt des Perikardium. 

Die sarkomatöse Erkrankung des Herzens ist in diesen 3 letzten 
Fällen auf metastatischem Wege zu stände gekommen. 

Maligne Tumoren des Perikardium sind sehr selten. In der Deut- 
schen medizinischen Wochenschrift 1892 Nr. 35 S. 789 finden sich 
2 Falle von Lymphosarkom des Perikardium, der eine von Grützner, 
der andere von Kurt Witthauer angegeben. 

Die Symptome der Kehlkopfbumoren hängen von ihrem Sitz, ihrer 
Ausbreitung und ihrer Struktur ab. 
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Die ersten Erscheinungen bestehen in belegter Stimme, etwas Heiser- 
keit, welche sich bis zur Aphonie steigern kann, Husten hie und da, 
aber auch bei Zunahme des Tumor in heftigen Anfallen. Dann tritt 
Dyspnoe auf, welche schneller oder langsamer zunimmt, bis mit der sich 
steigernden Verlegung der Glottis Stenose rasch und in einem solchen 
Grade auftritt, daß ein schleuniger operativer Eingriff notwendig wird. 
In anderen Fällen kann, ohne daß die Stenose bereits einen hohen Grad 
erreicht hat, plötzlich unter den Erscheinungen der Suffokation der Exitus 
erfolgen, wenn der Tumor ebenso rasch und unvorhergesehen die Glottis 
vollständig verstopft. Dieser Vorgang kann namentlich dann stattfinden, 
wenn Papillome gestielt sind und sich in die Glottis plötzlich hinab- 
senken können. Die Erscheinungen der Stenose steigern sich meist 
Nachts, auch infolge körperlicher Anstrengung, gemütlicher Erregung, 
hinzutretenden Katarrhen und Entzündungen der Luftwege. In sehr 
seltenen Fällen hat man erlebt, daß sich Fragmente von Papillomen los- 
stießen und expektoriert wurden. Je älter die Kinder sind, umso eher 
wird man im stände sein, das Vorhandensein von Tumoren festzustellen. 
Die Dyspnoe liefert keinen bestimmten Beweis, weil sie sowohl bei der 
In- wie bei der Exspiration erscheint. 

Bis die Papillome sich so weit ausbreiten, daß sie zur Stenose führen, 
sollen nach Rauchfuß 1 — 8 Jahre, im Durchschnitt 1 — 3 Jahre ver- 
gehen. 

In den von mir gesammelten Fällen beträgt die Dauer bis zur Zeit, 
zu welcher ein operativer Eingriff notwendig vnirde, in 4, in welchen 
die Krankheit angeboren war, je 2 und 3 Jahre. In einem Fall, in 
welchem die ersten Symptome in der 6. Lebens woche aufgetreten waren, 
mußte im 14. Monat die Tracheotomie gemacht werden. In den übrigen 
Fällen, in welchen von Beginn der Erkrankung an gerechnet werden 
kann, betrug die Dauer 7 Wochen, 2V2, 3, 5, 9 Monate, in einem 8 Jahre. 
Es scheinen sich demnach die post partum entstandenen Geschwülste 
rascher zu entwickeln und zu wuchern als die angeborenen. 

Der Verlauf der Krankheit ist, wenn nicht operativ eingegriffen 
wurde oder nicht Komplikationen eine Verkürzung bewirkt haben, der, 
daß unter langsamerer oder schnellerer Zunahme der Stenose und all- 
mählicher Entkräftung der Tod dem Leiden ein Ende macht. Es scheint 
daneben nicht zu den Seltenheiten zu gehören, daß plötzlich und uner- 
wartet der Exitus auftritt, wie in 2 vorstehenden Fällen. 

Da der Kehlkopf zugängig ist, muß in allen Fällen die Ent- 
fernung des Tumor auf operativem Wege, entweder endolaryngeal oder 
durch Laryngofissur angestrebt werden. Bei plötzlich auftretender hoch- 
gradiger Stenose kann man genötigt werden, zunächst die Tracheotomie 
auszuführen. In einem solchen Fall (4) ist das seltene Ereignis einge- 
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treten, daß 3 Wochen nach dieser Operation der Tumor ohne weiteres 
verschwunden und die Stimmbänder normal geworden waren. 

Zunächst kann man versuchen, die Geschwulst durch Aetzmittel zu 
zerstören. Oelingt dies nicht, muß das Messer oder die Schere in seine 
Rechte treten, und man kann oft mit gutem Erfolg die örtliche Kauteri- 
sation folgen lassen. Dieser EingrijBT muß meist häufig wiederholt werden, 
bis man zum gewünschten Ziel gelangt. 

In manchen Fällen kann durch endolaryngeale Zerstückelung und 
nachfolgende Auskratzung und Ausschabung der Tumor beseitigt werden. 
Bei solitaren Tumoren mit breiter Basis kann einfacher Schnitt aus- 
reichend sein, um vollständige Heilung zu erzielen. In 5 Fällen wurde 
die endolaryngeale Behandlung eingeschlagen. Von diesen sind 4 geheilt, 
von 1 fehlt die weitere Auskunft. 1 ist nach Tracheotomie und Aus- 
schabung, deren Ausführung durch Komplikationen vorübergehend ge- 
hemmt wurde, hergestellt. 2mal mußte die Ezstirpation des Tumor ge- 
macht werden. In einem zweiten Fall war der Verlauf durchaus ähnlich. 
Nachdem 10 Tage hindurch täglich Partien von dem Epitheliom entfernt 
waren, trat 4 Wochen nach der Behandlung eine krupöse Tracheo- 
bronchitis auf. Nach deren Beseitigung neue Exstirpation von Geschwulst- 
partikeln, dann Touchieren. Ein kleiner Rest der letzteren blieb zurück. 

Die Laryngofissur wurde in 3 Fällen ausgeführt. Bei 2 erfolgte 
Ctenesung, bei 1 von diesen war im 3. Lebensjahr wegen Stenose die 
Cricotracheotomie vorgenommen worden, der im 5. Jahr nach vergeblichen 
Versuchen, die Papillome endolaryngeal zu entfernen, die Laryngofissur 
folgen mußte. Der dritte Fall endete tödlich infolge von Komplikationen. 

In 2 Fällen erfolgte der Exitus nach einfacher Tracheotomie. Im 
ersten war Intubation voraufgegangen, hatte Blutung verursacht, welcher 
eine Lungenbluhmg gefolgt war. Im zweiten hatte das Kind eben Schar- 
lach durchgemacht, als es sehr schnell nach der Operation die Augen 
schloß. 

üeberblickt man die Resultate der operativen Behandlung, so ergibt 
sich, daß unter 11 Fällen 7 hergestellt wurden, 3 starben und von 1 die 
weitere Auskunft fehlte. Dieser Erfolg weist darauf hin, daß man unter 
allen umständen und so früh als möglich versuchen muß, den Tumor 
durch Operation zu beseitigen, und daß oft genug viel Geduld dazu ge- 
hört, um das gewünschte Ziel zu erreichen. Man darf sich auch nicht 
vor Wiederholungen der Operation scheuen. 

Bei der Seltenheit dieser Fälle führe ich SUtate aus der Arbeit von 
Rauch fuß in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. III b 
S. 270 hinzu. 

In den von Beschorner (Sjähriger Knabe), Cutter (2^4Jähriges 
Kind), Fi all a (5 jähriges Mädchen) operierten Fällen trat Rezidiv auf. 
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Inzision. Nicht selten sieht man aus den gemachten Oefifnungen wieder- 
holten Blutabflufi und zuweilen in recht bedeutender Menge. Die zu- 
nehmende Dyspnoe und Entkräftung des Körpers, sowie die Behinderung 
der Blutzirkulation durch den Tumor rufen Transsudate in den Pleura- 
höhlen, im Abdomen und im Unterhautzellgewebe hervor. Mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit entsteht schnelle Abmagerung und schneller 
Verfall der Kräfte, durch welchen die traurige Szene beschlossen wird. 

Die Zeit, während welcher das Leben bei Lungentumoren gefristet 
werden kann, ist nur in 4 Fällen angegeben, nämlich 7*/», 8 Wochen 
und 2mal 14 Tage. Bei letzteren erhebt sich der Zweifel, ob das Neo- 
plasma nicht schon früher bestanden haben mag. 

Die Behandlung kann nur eine Milderung der Qualen beabsichtigen. 
Die Punktionen sind meist weniger zur Erleichterung der Kranken als zur 
Feststellung der Diagnose unternommen worden. Alle Fälle enden letal. 

Die Geschwülste der Pleura täuschen das Vorhandensein einer Pleu- 
ritis und eines von dieser abhängigen Exsudates vor. Die subjektiven 
Symptome sind Schmerzen in der erkrankten Thoraxhälfte, Atemnot, die 
sich zu asthmatischen Anfällen steigern kann. Es treten wechselnde 
Fiebererscheinungen, in seltenen Fällen auch Dysphagie auf. In der 
Region des Tumor besteht Dämpfung bei der Perkussion, das Respi- 
rationsgeräusch ist je nach der Ausbreitung und Dicke des ersteren mehr 
oder weniger abgeschwächt. Bei beträchtlichem umfange des Neoplasma 
kann eine Vorwölbung der Thoraxhälfte entstehen, welche zu einer be- 
deutenden Erweiterung derselben führen kann. Wie bei den pleuritischen 
Exsudaten kann eine Verdrängung des Herzens stattfinden. Vor Ver- 
wechslung mit solchen behütet die Lage und die Form derselben, sowie 
die auskultatorischen Erscheinungen. Ganz gesichert wird die Diagnose 
durch Probepunktionen. Sie liefern die Proben eines vorhandenen Ex- 
sudates, welches neben dem Tumor in der Pleurahöhle bestehen kann. 
Dasselbe kann ziemlich klar oder mit Blut in verschiedenem Grade ge- 
mischt sein. Stößt man mit der Punktionsnadel auf eine Geschwulst, 
80 fühlt man den Widerstand eines festen Gewebes und entleert meist 
nur einige Tropfen blutiger Flüssigkeit. Als man in einem Fall nach 
zweimaliger Punktion zu keiner bestimmten Diagnose gelangen konnte, 
machte man eine Rippenresektion, welche das Vorhandensein eines derb- 
weichen Tumor ergab, welcher die ganze Pleurahöhle ausfüllte. Man 
hat die Punktionen auch unternommen, um durch Entleerung von Trans- 
sudat den Kranken Erleichterung zu verschaffen. Es hat dies Verfahren 
indes keinen Wert. Li einem Fall war, nachdem durch Aspiration gelb- 
liches Serum entleert war, die Dyspnoe in 6 Tagen so hochgradig ge- 
worden, daß man sich genötigt sah, schleunig die Tracheotomie zu 
machen, der dann aber auch der Exitus bald folgte. 



DL Drüsen, Bflckeimiark und Nerven, aUgemeine 
Karzinomatose und Sarkomatose. 

A. Drflsen. 

/. FaU von Harald Seidelin. Hospitalstide^ide ll^iK\ Xr. ;^>. rrfer, in der 
Mediz. Zeitung 1902, Xr. OS, p, SLy9, Mädchen ton 14 Jahr«n. Seit 
3 Wochen Gfisehwolst am Halse, 1 Woche später trache<Mtenotisohe Anfälle. Ks fand 
hfllmereigxoße höckerige Anschwellong. von welcher wegen starker Blutung 
em Stflck eziidiert werden konnte. Hierauf wegen hochgradiger Stenose Tracheo- 
Nach 3 Tagen Exitus letalis. Der Tumor. Sarkom oder Kaninom ist die 
apfclgiofie Thyreoidea. Metastasen in den nahe gelegenen und mediattinalen Drüsen 
md den Longen. Die Trachea war komprimiert. Die Hypophysis vergröOert. die- 
•dbe maligne Struktur. 

2. Faü von Detnme, 17. Jaliresber, de^ Kif^derspitaia zu Ben^, Knabe von 
5 Jahren. An der Stelle der Schilddrüse eine rasch wachsende knollige Anschwellung. 
an welehe lich immer neue Knollen ansetzten, bis diese die ganse Vordertiäche des 
TTilefi in Form einer Halskrause umschlossen. Im 4. Lebensjahr hatte sich auch eine 
naeh annehmende Greschwulst der linken Brustdrüse entwickelt. Das Kind ging er- 
sc h gpit an Hämoptoe zu Grunde. Bei der Sektion fand sich eine ausgedehnte. 
käaig pneumonische Infiltration beider Lungen. Die von der Schilddrüse ausgehenden 
Knollen erwieeen sich als MeduUarkarzinome. Die Blutung war durch Arrosion der 
Carotis ini. sin. vom Pharynx her bedingt. 

5. Fall van Hagetibach-Burckhardt :i*K Jahresbericht de.s Kinderspitaia 
m BcLsel 1901, p. 34. Knabe von 2';4 Jahren. Am 22. Juli 1901 aufgenommen. 
Vor 3 Wochen starkes Fieber, seitdem Husten. R. v. und h. relative Dämpfung. 
Bronchialatmen, 1. Bronchophonie. Beträchtliche Einziehungen am Thorax, steno- 
tiiches Atmen, besonders im Liegen. Am 31. Dämpfung' fast absolut, lautes Bronchial- 
tlmen. Am 3. August rasche Verschlimmerung. Ezitu8. Sektion: Lymphosarkoma 
mediaat anter., Kompressionsatelektase der Lungen, Bronchitis. Metastatische Tumoren 
der beiden Pleurablätter rechts. Weiche Schwellung der Lymphdrüsen über dem 
Pankreas, derbere Schwellung der Mesenterialdrüsen. Schwellung der Peyemchen 
Hänfen. 

4. Faü von E, Charbon und K, Ledeyanck. HuUet. de l*acad. n^yaie de 
mäd, Belgique Bd. XX, H. 5. Refer. im Jahrb. für Kinderheük. Bd. /.v, 1S79. 
p, 420. Kind von 5 Jahren mit einem medullären LymphdrÜsenkreb«. Zucmt An- 
•chwellung der linken unteren Extremität und VergrOfterung der Lymphdrüsen am 
linken Unterschenkel Gleichzeitig Schwellung der linksseitigen Cervikaldrüsen. Bride 
Schwellongen wuchsen schnell. Schließlich stenotische Eispiration, Erst ickungsan fälle. 
Tod naeh 2monatlichem Spitalaufenthalt. Sektion: An dem linken Unterschenkel 
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und sich tief zwischen die Muskel der Wade einschiebend eine flache eiförmige 
medullarkrebsige Drüsengeschwulst, mehrere degenerierte einzelne Drüsen in der 
Fossa Poplitea derselben Seite, gleichartig degenerierte Leistendrüsen, die der Art 
iliaca in das Becken hinein folgten bis zur Aorta abdominalis und dort zu einem 
Tumor angewachsen waren, der die Größe des Kopfes eines neugeborenen Rindes 
übertraf. Die medullarkrebsige Drüsenentartung setzte sich längs der Aorta abdomi- 
nalis und thoracica fort und ergriff dann die Drüsen in der Umgebung der Carotis 
communis sin. 

5. Fall von Lunin. Refer. ebendort Bd. 29, 1889, p. 97. Mädchen von 
3 Jahren. Das Abdomen aufgetrieben, gegen Druck empfindlich, vollkommene 
Dämpfung im Hypo- und Epigastrium. In der linken Regio iliaca und rechten pubica 
eine unebene knotige Geschwulst mit glatter vorderer Fläche. Unwillkürliche Darm- 
entleerungen mit Prolapsus ani. Die äußeren Geschlechtsteile geschwollen, gerötet, 
mit Eiter bedeckt, der Urin schmutzigbraun, ammoniakalisch. In den i^hsten Tagen 
im Urin ein Gewebsfetzen von einer Lymphdrüse herrührend, wahrscheinlicher Durch- 
bruch des Lymphosarkom in die Blase. Zunahme der Geschwulst, Tod nach 2 Monaten. 
Autopsie: Der Tumor nahm fast das ganze Abdomen ein bis auf einen kleinen Baum 
in der rechten Regio iliaca. Er ist schmutzigbraun geHürbt, von teils erweichten 
Knoten durchsetzt und zeigt Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand und dem 
Periost der linken Seite des Promontorium. Die Blasenschleimhaut hypertrophiert, 
gerötet, teils ulzeriert und auf dem Boden der Blase von einem erweichten Knoten 
perforiert. Die vordere Scheidewand zwischen Blase und Scheide ist zerstört, die 
linke Tube und das linke Ligam. ovarii geben direkt in die Geschwulst über, das 
linke Ovarium fehlt. Die retroperitonealen Drüsen sind mit dem Tumor vereinigt 

6. Fall von Heidenhain. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 40, 1896. Knabe von 
14 Jahren mit Astbma. Wegen hochgradiger Dyspnoe Tracheotomie. Tod nach 
6 Stunden. Es fand sich über der Trachea ein Lymphosarkom, welches dicht unter 
dem Kehlkopf scharf eingebogen war, 12 cm lang und ca. 7 cm breit und dick. Der 
verursachte Druck hatte eine Yaguslähmung bewirkt 

7. Fall von Fischer. Arch. für Min. Chirurg, Bd. 52, H. 2. Knabe von 
5 Jahren, seit 4 Jahren Atembeschwerden nach Keuchhusten. 4 Monate vor dem 
Tode an beiden Seiten des Halses zwei konglomerierte Drüsenpakete. Die Dyspnoe 
steigert sich immer mehr, blutiger Urin, Sugillationen in der Haut, verbreitete 
Petechien. Tracheotomie. Tod sufTokativ. Autopsie: Sehr ausgebreitete Lymph- 
drüsenschwellungen, Vergrößerung der Tonsillen, zahlreiche Lymphknötchen auf der 
Rachenschleimhaut, der Schleimhaut des Oesophagus und der Trachea, enorme Ver- 
größerung der Milz, Durchwucherung der Nierensubstanz mit Lymphomen, Ve]> 
größeruDg der Peyerschen und solitären Follikel im Darra. Die Thymus ist in eine 
große harte, den ganzen vorderen und mittleren Teil der Brusthöhle einnehmende 
Geschwulst, ein malignes Lymphom verwandelt 

8. Fall von Steiidener. Virch. Arch. LIX, H. 3—4, p. 428. Knabe von 1 Jahr 
an linksseitiger Pneumonie gestorben. Die Sektion ergab außer dem Lungenbefunde 
eine bedeutend vergrößerte Leber. Die Stelle der Thymusdrüse war von einer apfel- 
großen Geschwulst eingenommen, welche von einer starken bindegewebigen Kapsel 
eingeschlossen war und diese an einigen kleinen Stellen durchbrochen hatte. Nach 
hinten war sie mit den Wurzeln der großen Gefäße verwachsen. Sie hatte auf dem 
Durchschnitt braunrote Farbe und markiges Aussehen. Das Mikroskop wies ein 
primäres Rundzellensarkom nach mit zahlreichen Hämorrhagien zwischen den ein- 
zelnen Zellengruppen. 
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9, Fall van W, M. A. Wright TJie Lancet 1888, 7, p. 20, M&dchen von 
127« Jahren. War bis zum März 1887 gesund, als ihre Cervikaldrüsen zu schwellen 
und de zu husten begann. Im weiteren Verlauf traten Schwellungen der postcervi- 
kalen, axillaren und inguinalen Drüsen auf. Sie konnte nur leise sprechen und war 
schl&frig. Am 11. Mai Pyaemia, es traten Pigmentierungen an den Seiten des 
Nackens, in den vorderen Falten der Axilla und an der Vorderseite des Abdomen 
Aber dem Ligam. Poupartii auf. Am 20. Mai hatte sich diese dunkler braun ge- 
wordene Färbung über den Nacken, Thorax, die obere Partie des Abdomen verbreitet 
Das Gresicht, die Schleimhaut des Mundes, die Extremitäten waren verschont geblieben. 
Tod am 16. August. Es handelte sich um Lymphadenoma. Von Sektion wird nichts 
berichtet. 

10, Eigene Beobachtung. Ein Knabe von 12 Jahren wurde mit umfangreichen 
Drüsentumoren am Halse im Jahre 1884 in dem hiesigen Kinderspital aufgenommen. 
Die Drüsen wurden exstirpiert und der Knabe geheilt entlassen. Im Herbst desselben 
Jahres wurde er mit rezidivierenden Drüsensarkomen am Halse, den Achselgegenden 
wieder aufgenommen. Die Autopsie wies Metastasen in der Lunge, Leber und 
Milz nach. 

11, Fall von W. H, BaUle. The Lancet 1901, I, p. 178. Mädchen von 
18 Jahren, am 5. Juli 1900 aufgenommen. Schmerzen in der rechten Mamma nach 
einem Schlag auf diese Stelle. Es entstand eine Geschwulst, welche schmerzhaft 
wurde und allmählich an Wachstum zunahm. Sie war frei beweglich, lag hinter der 
Brustwarze und war an dieser Stelle zeitweise sehr schmerzhaft. Am 13. Juli wurde 
da« Adenosarkoma auf operativem Wege entfernt. Am 21. wurde das Kind geheilt 
enüanen. 

12, FaU von Foster. Refer. in Gerlmrdts Handbuch der Kinderkrankh,, 
Bd. IVc, p. 88. Mädchen von 1 1 Jahren, bei welchem er zwei Krebse in der linken 
Brost fand. 3 Jahre später trat die Menstruation ein. Nach weiteren 3 Monaten 
schmerste die linke Brust zuweilen. Man fand in ihr einen kastaniengroßen Tumor, 
unter ihm zwei kleinere und eine harte Achseldrüse. Auch die rechte Brust enthielt 
einen kleinen Knoten. Keine Operation. 

IS. Fall von Ärn^. Presse m4d. XXII , 6'. Jan. 1870, refer. in Schmidts 
Jahrb. Bd. 146, 1870, p. 313. Knabe von 14 Jahren hatte innerhalb 2 Monaten 
aof beiden Seiten des Halses eine Geschwulst bekommen. Sie waren gelappt, weich 
und verursachten heftige Schmerzen. Die bedeckende Haut war dünn, adhärierend, 
mit einem Venennetz bedeckt. Nach 3 Monaten rasches Wachstum der Geschwülste, 
heftigste Schmerzen, erschwertes Schlingen und Atmen. Rechts trat rasch Exoph- 
thalmus mit Sehstörung und fast völliger Anästhesie der Gesichtshaut auf. Am 
21. Oktober wechselnde Konvulsionen, am 11. November Erbrechen einer weißen 
mark&hnlichen z&hflüssigen Masse, worauf der rechte Tumor schnell kleiner wurde 
und der Exophthalmus verschwand. Exitus 2 Tage später. Sektion: Beide Ge- 
schwülste waren von den Lymphdrüsen des Halses ausgegangen. Die rechte g^ßere 
hatte aUe Muskel, Nerven und Arterien des Halses ergriffen, stieg bis zur Fossa 
lygomatica und pterygomaxillaris herauf und drang von der letzteren einerseits 
durch das Foramen sphenopalat. in die Nasenhöhlen imd weiter durch das Foramen 
lacemm anter. in den Schädel ein, andererseits durch die Fissura sphenomaxillaris 
in die Orbita, deren Boden sie auskleidete und von da weiter durch das Foramen 
opticom in den Schädel, wo sie sich mit dem anderen Ausläufer der Wucherung ver- 
einigte. Im oberen Rachenteil in der Höhe der Apophysis basilaris hatte der Tumor 
die Bacbenwand durchbrochen und so das Erbrechen markähnlicher Massen und zu- 
gleich das Schwinden des Exophthalmus veranlaßt. Der linke kleinere Tumor er- 
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streckte sich längs der Carotis int. bis zur Basis Granu und durch den Ganalis carot 
und das Foramen lacerum anter. nach der Sella turcica, woselbst er die Dura mater, 
die Gland. pinealis, das Ganglion Gasseri, den Nerv, opticus» oculomotorius u. s. w. 
ergriffen und Meningitis sowie Lähmungserscheinungen zur Folge gehabt hatte. Die 
Neubildung war ein Encephaloidkrebs. 

14. FaU von Sternberg, Wiener med, Wochenschrift 1903, Nr, 45, p. 2147, 
I[nabe von 14 Jahren mit Lymphosar komatose der mediastinalen Lymphdrüsen. 

15. FaU von Hagenbach-Burckhardt. 39, Jahresbericht des Kinderspitals 
zu Basel 1901, p. 44, Mädchen von 6Vs Jahren am 2. Mai 1901 aufgenommen. 
Hals- und Leistendrüsen etwas geschwollen. Die ünterbauchgegend ist durch einen 
stark kindskopfgroßen, knolligen harten, im Becken etwas verschiebbaren Tumor 
vorgewölbt, hauptsächlich rechts, daneben links zwei kleinere verschiebbare harte 
Knollen. Am 14. Mai Probelaparotomie. Es finden sich ausgedehnte Verwachsungen 
des Tumor mit dem Darm, Netz und Peritoneum parietale. Zur Entfernung des 
kleinen seitlichen Tumor wurde eine seitliche Inzision gemacht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt ein Rundzellensarkom. Gute Heilung der Wunde, rasches Wachs- 
tum des Tumor. Austritt auf Wunsch der Eltern. Der Tumor reicht von den Spinae 
bis drei Querfinger oberhalb des Nabels. Exitus Anfang Juli. Die Sektion ergibt 
Lymphosarkom der Mesenterialdrüsen. 

16. FaU von 0, Funkenstein, Virch, Archiv 1903, Bd, 171, H, 1, Es findet 
sich bei der Sektion eines Tmonatlichen Fötus ein Osteochondrosarkom der Thyreoidea. 

17. Fall von Concetti, LHnsegnamento della Pediatria in Roma, Quarta 
Bendiconto Statistico-Clinico 1903, p, 315, Mädchen von 3 Jahren. Wegen 
Schmerzen im Bauch im Januar 1901 aufgenommen. Die Palpation des aufgetriebenen 
Bauches ließ einen großen Tumor erkennen, der von den retroperitonealen Drüsen 
auszugehen schien, was durch die Autopsie bestätigt wurde. Die Neubildung war 
fest mit der Wirbelsäule verlötet und hatte sich auf die Fossae iliacae, die Fascia 
pelvica, die Blase, die inneren Genitalien erstreckt. Der Tumor war ein Sarkom. 

18. FaU von Heimann, Jahrb. für Kinderheük., Bd 58, 1903. Ergänzungs- 
heft p. 296 und Bd. 60, 1904, p, 416, Mädchen von 3 Jahren mit einem Lympho- 
sarkom des Mediastinum anticum. Die ersten Respirationsstörungen bestanden in 
Atemnot bei körperlichen Anstrengungen und Stridor bei lautem Schreien. Daneben 
Oedeme der Brust und des Gesichts, Erweiterung der Venen an der vorderen Seite 
des Thorax. Beträchtliche Anschwellung der oberhalb der Glavicula gelegenen Drüsen. 
Das Lymphosarkom hatte Kompression der Trachea und des rechten Bronchus bewirkt, 
war in die Lunge am Hilus hineingewachsen und hatte zu lymphomatöser Umwand- 
lung des dem Herzbeutel aufliegenden Fettgewebes geführt. 

19. FaU von G. Ärnheim. Berlin. Min, Wochenschr, 1904, 4, p, 95. Knabe 
von 11 Jahren. Großes Lymphosarkom im Mediastinum, Oedem am Halse, Schwellung 
der Axillardrüsen, Venenerweiterung. Erstickungsanfälle. Der Tod erfolgte plötzlich 
während des Essens. 

20. FaU von Coenen. Berl, mediz. GeseUsch., Sitzung am 24, Februar 1904, 
Knabe von 6 Jahren mit Atemnot und Diphtheritis im Rachen. Außerdem Schwellungen 
der cervikalen, axillaren und inguinalen Drüsen, femer in der oberen Thoraxapertur. 
Erweiterte Venen über vorderer Brust- und Bauchwand. Leber und Milz vergrößert 
Bei Zunahme der Atemnot wurde eine Tracheotomie gemacht, 3 Stunden nachher 
Exitus. Die Autopsie ergab ein primäres Sarkom der Thymus, welches die Trachea 
und den Oesophagus komprimiert und zahlreiche Metastasen veranlaßt hatte, nament- 
lich in Nieren und Leber. 



Kasuistik. 253 



B. Bfickenmark nnd Neryen. 

ai. Fall von Nonne. Arch. für Psychiatrie XXXII J, i\ 1900, p. 393, 
Mädchen von 15 Jahren erkrankte 3 Wochen vor der Aufnahme on Schwäche der 
Beine, welcher Lähmung folgte. Bei der Untersuchung Druckempfindlichkeit des 
6. Halswirbels. Die Hautsensibilität bis zur 7. Rippe hinauf völlig erloschen. In 
den nächsten 2 Wochen Zunahme der Parese der Arme. Das Lagegefühl im 4. und 
5. Finger wurde gestört. Die Hautsensibilität im Gebiet des Ulnaris stark vermindert. 
Allmählich Atrophie der Muse, interossei. In der nächsten Woche starke Schmerzen 
im Backen und der Hals Wirbelsäule bei dem Versuch des Aufsetzens. Wechselndes 
Verhalten der Patellarreflexe, bis sie von Anfang März 1898 dauernd erloschen blieben. 
Mitte Februar die Motilität der Arme fast ganz aufgehoben, die Störung der Sensi- 
bilität blieb auf das Gebiet des Ulnaris beschränkt. Dann trat wechselndes Erbrechen, 
Erschwerung der Expektoration auf. Ende März die Sensibilität im Gebiet des 
Ulnaris nnd Radialis aufgehoben, auch sämtliche Sehnen- und Hautreflexe an Armen 
und Beinen. In den ersten Tagen des Mai Parese des rechten Facialis, beider Masse- 
teren, bald darauf Parese des linken Muse, rectus oculi extern. Mitte Mai Par- 
ästhesien im Gesicht, Schlucken erschwert, Ohrensausen. Eine Woche später Schmerzen 
in den Augen, Herabsetzung der Empfindlichkeit der Conjunctivae und Corneae. 
Parese des rechten, Paralyse des linken Abducens. Neuritis N. optici beiderseits. Am 
80. Mai ohne Störung des Sensorium starke Schmerzen im Nacken und Hinterkopf, 
klonische Zuckungen in den Bauchmuskeln und blitzartige geordnete Bewegungen in 
den Beinen. In den nächsten Tagen ähnliche Anfälle, aber mit Bewußtlosigkeit 
Mitte Joni großes Pleuraexsudat. Am 27. Juni Tod in einem Anfall. Sektion: Ein 
intnmedulläres, von der 9. Dorsal- bis zur 2. Cervikalwurzel aszendierendes Sarkom. 
In der Höhe der 8. Halswurzel war nichts mehr von Rückenmarksubstanz vorhanden. 
Sie war vollständig durch die Neubildung ersetzt In der Höhe der 10. — 11. Dorsal- 
wnnel zeigte der Querschnitt nichts mehr vom Tumor, die Rfickenmarksubstanz war 
hier aber abnorm weich. Oberhalb des oberen Endes des Tumor . zeigten die Schnitte 
die gewöhnliche Form der aufsteigenden, unterhalb des unteren Endes der absteigenden 
Degeneration. Die vorderen und hinteren Wurzeln zeigten wechselnde Grade von 
Degeneration. In der Medulla oblongata keinerlei nennenswerte Anomalie. 

22. Fall vo?i E, Meyer. Deutsche Zeitschr, für Nervenheilk, Bd, 2i}f p. 232. 
Befer. in der Literaturbeiinge der deutscheti med. Wocfienschr. 1903, Nr. 35, 
p, 209, Mädchen von 14 Jahren. Nach einem vor 2 Jahren erlittenen Unfall Par- 
äfthesien und Schmerzen im linken Arm, dann Parese. V.U Jahr später spastische 
PMirese des linken Beines, [U Jahr darauf schlaffe Parese des rechten Armes, spastitsche 
des rechten Beines. Die Halswirbelsäule war in der Höhe des 4. und 5. Wirbels 
achmeribaft unter Zunahme der Paresen, Störung der Sphinkteren, Herabsetzung 
der Sensibilität an der Ulnarseite beider Arme erfolgte nach 2Vt Jahren der Exitus. 
IKe Sektion ergab ein in der Höhe des 6. Cervikal- bis 1. Dorsalsegments sitzendes 
extramedulläres Fibrosarkom. das aus einem größeren extraduralen und einem kleineren 
intraduralen Geschwulstknoten bestand und von vom auf die linke Seite der Medulla 
gedrflekt hatte. Neben ziemlich ausgedehnten, am stärksten links ausgeprägten De- 
generationen des Rückenmarks in der Höbe der Kompression waren aufsteigend die 
'Kleinhimseitenstrangbahnen von teils frischen, teils abgelaufenen Degenerationen ein- 
genommen. Auch im linken Hinterstrang zeigte i^ich ein Degenerationsstreifen. Ab- 
steigend waren beide Pyramidenbahncn, links starker als rechts degeneriert. Keine 
Operation. 
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55. FcUl von N. Sokoloff. Deutsches Ärch. für klin, Mediz. Bd. 41 , 1887, 
p, 443. Knabe von 5 Jahren am 2. September 1885 aufgenommen. Im FrOhjahr 1884 
Schmerzen in Brust und Extremitäten, Muskelzuckungen am Halse und Nacken und 
an den Mundwinkeln. Allmählich vnrd das Gehen unmöglich, ebenso das Stehen 
ohne Unterstützung. Beim Gehversuch werden die Beine auf dem Boden nach- 
geschleift. Die oberen Extremitäten sind in hohem Grade gebrauchsunföhig geworden, 
die Finger in Flexionsstellung. Im Oktober Ileotyphus, Exitus am 28. Oktober. 
Autopsie : Gliom der Medulla oblongata und des Halsmarks. Geringer Hydrocephalns 
internus. Ileotyphus. Markige Schwellung der Peyerschen Platten, der solitären 
Follikel des Ileum und der mesenterialen Lymphdrüsen. Akuter Milztumor. Trübung 
des Herzfleisches, der Leber und Nieren. Lobuläre Herde und Oedem beider Lungen. 
In der Dura mater in der hinteren Schädelgrube kleine kalkige Ablagerungen, an 
den korrespondierenden Stellen an der Innenfläche der Schädelkapsel kleine stachel- 
förmige Enochenauswüchse. Hirnventrikel und Aquaeductus Sylvii erweitert, mit 
klarem Serum gefüllt Die Medulla oblongata ist durch einen Tumor nach vom 
gedrängt, welcher sich vorzugsweise in ihren dem CerebeUum zugewendeten Teilen 
entwickelt hat. Durch diese Geschwulst gewinnt die Medulla oblongata die Grestalt 
einer Birne, deren Stiel von dem oberen Teil des Rückenmarks gebildet wird. Das 
Halsmark ist deutlich verbreitert, indem es von unten nach oben kontinuierlich an 
Dicke zunimmt. Auf dem obersten Querschnitt ist von weißer Bückenmarkssubstanz 
nur wenig wahrzunehmen. Sie bildet am Umfang des Organs einen etwa V> ^^^ 
breiten Saum. Der übrige zentral gelegene Teil des Querschnittes des Halsmarks 
wird von einem gleichmäßig grauroten Gewebe eingenommen, welches an einzelnen 
Stellen etwas stärker vaskularisiert erscheint. Die Rückenmarksubstanz zieht sich 
hier im Gegensatz zum Dorsal- und Lumbaiteil etwas zurück. Etwa 5 cm abwärts 
finden sich noch ähnliche Verhältnisse. Jedoch ist hier auf dem Querschnitt die 
Zeichnung des Rückenmarks erkennbar, während die geschwulstartige rote Einlagerung 
weniger umfangreich erscheint und in ihrem Innern eine kleine, mit klarer Flüssig- 
keit gefüllte Höhle in sich schließt. 

24. FaU von H. Kraussold. Ärch. für klin. Chirurg. XXI, 2, l&T?, p. 448. 
Refer. im Jahrb. für Kinderheük. Bd. 184, 1879, p. 156. Knabe von 5V« Jahren. 
Seit % Jahren an der Innenseite des rechten Oberarms eine schmerzhafte Geschwulst. 
Es war nur der Zeigefinger in seiner Bewegung etwas verlangsamt. Der Tumor 
begann am Epicondylus medius und erstreckte sich im Sulcus bicipitalis intern, bis 
in das obere Drittteil des Oberarms. Bewegungen des Armes frei, Sensibilität der 
Hand normal. Bei der Exstirpation erwies sich die Geschwulst als ein gefäßreiches 
kleinzelliges Sarkom, welches vom N. medianus ausging. Es wurden 11 cm dieses 
Nerven mit entfernt. Am Abend nach der Operation war die Sensibilität von Hand 
und Fingern normal, ebenso die Motilität mit Ausnahme der Unmöglichkeit der 
Beugung der Endphalanx und des ersten Interphalangealgelenkes des Zeigefingers 
und der Endphalanx des Daumens. 

25. FaU von Soltmann. Festschrift für Ä. Jacobi 1900, p. 85. Mädchen 
von 12 Jahren, am 11. November 1895 aufgenommen. Ende 1894 zunehmende Mattig- 
keit, schleppender Gang, bohrende Schmerzen im Kreuz und Genick, Steifigkeit im 
Nacken. Die Schmerzen strahlten über Schultern und Arme aus. Das Gehen wurde 
unmöglich. 1895. Komplette Lähmung von Armen und Beinen. Neuralgien am 
Hals und Nacken. Im Oktober Incontinentia urinae et alvi. Bei der Aufnahme finden 
sich die auxiliären Respirationsmuskeln in ihrer Funktion beeinträchtigt, leichte in- 
spiratorische Dyspnoe. Muskulatur der oberen Rumpfhälfte erheblich in ihrer Entwick- 
lung beeinträchtigt. Atrophie der Deltoides, Pectorales und Serrati. Serratnslähmung. 
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Wirbels&ule in der Höhe des 7. Halswirbels kyphotisch , Skoliose nach links. 
Spontane Schmerzen an dieser Stelle, die anfallsweise auftreten, namentlich bei dem 
Versuch zu sitzen und den Kopf hoch zu halten, der ohne ünterstfltzung yomüber 
fUlt Rückenstrecker atrophisch, obere Extremitllten fast völlig gelähmt, Atrophie 
der Muskulatur. Untere Extremitäten ebenso beschaffen. 

Hyperästhesie in den oberen Partien der ßrusthaut, am übrigen Körper die 
Sensibilität stark herabgesetzt, ebenso die Erregbarkeit durch Elektrizität. Bauch- 
decken- und PateUarreflexe erloschen, Unterarmreflexe erhöht. 

Nach Schmierkur erhebliche Besserung der Symptome, am 10. Juni Ver- 
schlimmerung, Decubitus. Ende Dezember vorübergehende Blasenlähmung. Im 
März 1897 zunehmende Kontrakturen in Höft- und Kniegelenken, fortschreitende 
Atrophie der Muskulatur. Fettpolster an Hüften und Beinen stark entwickelt. 
Oedeme, wechselnde Erytheme. Cystitis, Pyelonephritis, Steigerung der Dyspnoe. 
Exitus am 19. September 1897. 

Sektion: Katarrhalische Pneumonie in beiden unteren Lappen. Eitrige Bron- 
obitis, Lungenödem. Dilatation des rechten, geringe Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikel. Septischer Milztumor. Trübe Schwellung der Leber. Parenchyma- 
töse Nephritis. Nekrotisierende Cystitis und Pyelitis. Chronische deformierende 
Arthritis in den Hüft- und Kniegelenken. Hochgradige Kyphoskoliose der Wirbelsäule. 

Im Bereich der Halswirbelsäule und über der Lendenanschwellung ist die Pia 
stärker gerötet. Das Rückenmark erscheint etwas verlängert und voluminöser. Natür- 
lich nimmt dasselbe an den Verkrümmungen der Wirbelsäule teil. Zwischen dem 
5. und 8. Cervikalnerven und diesem und dem 2. Dorsalnerven zeigt das Rückenmark 
Querftirchen , an welchen der sagittale Durchmesser stark verkürzt ist, namentlich 
zwischen dem 8. Cervikal- und 1. Dorsalnerven. Zwischen dem 5. und 8. Dorsalnervcn 
scheint die Kontinuität des Rückenmarks beinahe vollständig unterbrochen und nur 
durch ein wulstiges Band unterhalten. Bis zum letzten Dorsalnerven ist das Brust- 
mark im ganzen verdickt, dann folgt eine quere Furche, an die sich das verdickte 
Lendenmark anschließt. Die vorderen Nervenwurzeln sind am Halsmark erhalten, 
am Brustmark erscheinen sie nur als dünne Fäden, ebenso wie die hinteren Wurzeln. 
Die Konsistenz des Rückenmarks ist in seiner ganzen Ausdehnung erhöht Die patho- 
logische Veränderung desselben ergibt sich als eine strangförmig das ganze Rücken- 
mark durchziehende Neubildung. Die genauere Beschreibung des anatomischen Be- 
fundes muß im Original nachgesehen werden. Der Krankheitsprozeß wird als ein 
intramedulläres strangförmiges Gliosarkom bezeichnet und eine hypertrophische 
Fachymeningitis cervicalis zweifelhaft gelassen. 

26. Fall von Oskar Fischer, Zeitschr. für Heilk., XXII, II, 1901, p. 344, 
ref. im Schmidtschen Jahrb. 1903, 'J, Bd, 277, p. Io3. Mädchen von 8 Jahren. 
Die Sektion ergab einen das ganze Rückenmark vom untersten Teile bis zum Hals- 
mark durchsetzenden Tumor, der die Meningen durchbrochen hatte und entlang den 
Spinalnerven in die Wirbelkörper und das Cavum peritonei gewachsen war. Außer- 
dem war die Geschwulst kontinuierlich in der Pia bis zur Himbasis vorgedrungen 
und hatte außerdem Metastasen in der MeduUa und dem linken Nudeus caudatus 
gesetzt. Eine im oberen Teil der MeduUa spinalis vorhandene Syringomyelie wird 
als entstanden auf Grund einer durch den Tumor bedingten Zirkulationsstörung an- 
gesehen. Es war ein Glioma sarcomatodes. 

27. Fall von Heubner. Arch. für Psychiatrie m. Kervetiheük., 1901, ref. 
im Jahrb. für Kinderheilk., Bd. 54, 1901, p. 693. Mädchen von 7 Jahren. Seh- 
nervenatrophie, Kopfschmerzen, Erbrechen, Trübung des Sensorium, Nackenstarre, 
Unvermögen zu sitzen. Die Beine sind im Hüftgelenk stark flektiert, maximal ab- 
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duzierfc, nach außen rotiert, im Kniegelenk rechtwinklig gebeugt, in den Fußgelenken 
gestreckt. Aktive Bewegungen sind nicht möglich, die Sehnenreflexe fehlen. Eine 
Bewegung der Beine verursacht lebhafte Schmerzen. Oefbere Erampfanfälle, die 
mit Erbrechen endigen. Sensorium frei, unter dauernder Verschlechterung des Zu- 
standes trat Decubitus auf und Exitus. Die Autopsie ergab multiple Gliome im 
Dorsalmark, eine Gliose der Hinterstränge, einfache Meningitis spinalis und Hydro- 
cepbalus internus. 

28, Fall von Kohts. Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheük. 1885, 
p, 150. Ein Knabe von 15 Jahren, Mitte Dezember 1879 zuerst untersucht Abnorm 
heftige Schmerzen im rechten Arm, die bis in die Fingerspitzen ausstrahlen. Der 
Händedruck ist rechts schwächer als links, Sensibilität herabgesetzt. Beweg^ungen des 
rechten Arms oder der rechten Hand verursachen heftige Schmerzen. Am 10. Januar 
wurden diese als unerträglich dargestellt. Beim Nachhausegehen fiel der Knabe 
plötzlich um und konnte sich nicht allein aufrichten. Im Spital wurde eine voll- 
ständige Lähmung der unteren Extremitäten nachgewiesen. Keine Reflexe. In- 
continentia vesicae et alvi. In wenigen Stunden Lähmung der Bauchmuskulator, 
dabei heftige Schmerzen im rechten Arm. 5 Stunden nach dem Fall auch voll- 
ständige Lähmung der oberen Extremitäten und Erlöschen der Sensibilität. Dann 
unregelmäßige Respiration und am Morgen des 14. Januar Exitus. Autopsie: Die 
Dura mater verdickt, in ihrem unteren Teil leicht rötliche Flüssigkeit, im Dorsalteil 
eine reichliche Menge. Das Rückenmark ist von der Halsanschwellung nach abwärts 
bis zum unteren Dorsalteil sehr weich und geschwellt. An dem oberen Halsteil sehr 
starke Anschwellung, die sich von dem 2.-4. Halsnerven erstreckt. Der Tumor ist 
von hirnmarkähnlicher Beschaffenheit. Die Schwellung beginnt mit allmählicher Zu- 
nahme von 7 cm von dem hinteren unteren Teil der Brücke entfernt, nach unten 
nimmt sie allmählich wieder ab. Die ganze Schwellung ist 5 cm lang, 27 mm breit, 
18 mm dick. Die Lage entspricht ungefähr der Halsanschwellung. Das Rückenmark 
zeigt teilweise intensive Anämie, teilweise finden sich Blutpunkte. Der sich nach 
oben und unten verjüngende Tumor war ein kleinzelliges Sarkom. Es hatte eine 
Ausdehnung von 5 cm rechts im Halsteil des Rückenmarks und nahm fast die ganze 
rechte Hälfte dieses Teiles ein. Es komprimierte die 3., 4. und zum Teil noch die 
5. Nervenwurzel. 

29. Fall von Lebert, zitiert von Kohts in Gerhardts Handb. der Kinder- 
krankh , Bd. V, p. 416. Knabe von 10 Jahren. Nach einem Fall auf den Rücken 
Schmerzen beim Gehen, Paraplegie. Es entwickelten sich zwei Tumoren an der 
Wirbelsäule, der eine an der Dorsal-, der andere an der Lumbarpartie. Bei der 
Autopsie fand man, daß die Domfortsätze des 2.-8. Wirbels vollständig verschwunden 
und die Processus transversi kariös waren. Die Tumoren bestanden aus harten weißen 
Massen, welche dem Rückenmark anhafteten, welches an diesen Stellen Erweichung 
zeigte. Die Meningen waren an den Stellen des Tumor zerstört. Man hielt letzteren 
für ein Karzinom. 

Hierher gehören noch folgende sekundäre Fälle, welche in den Kar 
piteln VI und IV beschrieben sind: 

Nr. 10. Rundzellensarkom, von der Pia mater ausgehend und in 
das Gerebellum vordringend. Tumoren in der Pia des Dorsalmarks und 
der hinteren Hälfte der Lendenanschwellung. 

Nr. 23. Gliom in der vorderen Hälfte des Vermis und in der ganzen 
Länge des Rückenmarks. 
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Nr. 31. Sarkom im 4. Ventrikel mit Verbreitung auf das Cere- 
bellum und die Medulla oblongata. Sekundäre Sarkomknoten auf der 
Hinterfl'äche des Rückenmarks, Myelitis der Hinterstränge. 

Nr. 53. Rundzellensarkom der Hirnhäute und am ganzen Rücken- 
mark. 

Nr. 59. Oliosarkom auf dem Boden des 4. Ventrikel. Diffuse 
Metastasen im Lumbarmark, zwei kleinere Knoten in den Häuten des 
oberen Halsmarks rechts und des Brustmarks. 

Nr. 77. Sarkomatöse Massen auf der Pia spinalis, hauptsächlich in 
der Oegend der unteren Partie des Dorsalmarks bis zur unteren Partie 
des Lendenmarks. Das Sarkom war in die hinteren Stränge eingedrungen. 

Nr. 62. Sarkomatöse Entartung des Nervus acusticus und der an- 
grenzenden Nerven, der entsprechenden Gervikaldrüsen. Meningitis. In 
der Höhe des Rückenmarks Sarkom der Pia. 

Nr. 64. Kapitel IV. D. Lymphadenom in der Fossa ischiorectalis« 
Tumoren der Lymphdrüsen der Bauchhöhle. Ein Tumor an der linken 
Seite des 6. Brustwirbels. In gleicher Höhe hatte sich der maligne 
Prozeß zwischen dem Rückenmarkskanal und den Rückenmarkshüllen 
verbreitet. 

C. Allgemeine Karzinomatose und Sarkomatose. 

30, Fall von Widerhof er y Jahrb. für Kinderheük., Erste Folge, Bd, 5, 
1859, p, 194. Kind von 10 Tagen, Tod am 16. Tage nach lebhaften Blutungen aus 
Mund und After. Autopsie : Hochgpradige Anämie aller Organe und allgemeine Krebs- 
dyskrane, und zwar 1. in Form von stecknadelkopfgroßen, runden oder länglichen, 
weifilichgelben Einlagerungen am Durchschnitt der lufthaltigen Lungen, größeren 
Venen und der beträchtlich vergrößerten derben Milz. 2. In Form von derben Aber 
banf komgroßen , nicht zerdrflckbaren , gelblichweißen Knoten an den verg^ßerten 
Plexus choroidei der beiden Seitenventrikel, am Pericardium viscerale der Basis des 
rechten Ventrikel, an der Schleimhaut des Magens, der Gedärme, GaUen- und Harn- 
blase, Nierenkapsel. Die Retroperitoneal-, Mediastinal- und Bronchialdrüsen geschwellt, 
derb, pigmentiert. Die Leber vergrößert, die Schnittfläche schmutzig braungelb, von 
dunklem Pigment reichlich durchsetzt. Als ürstock des Karzinoms wird die Wurzel 
der Pfortader und die retroperitonealen Drüsen bezeichnet. 

31. Fall von Henoch. ChariU-AnncUen , 111. Jahrg. 1SS3. Knabe von 
11 Jahren. Die ersten Geschwülste wurden 2 Monate vor dem Tode über dem linken 
Ugam. Poupartii bemerkt. In 8 Wochen war der Bauch sehr angeschwollen 
und empfindlich bei Druck. Oberhalb der Symphyse konnten einige rundliche 
bewegliche Tumoren gefühlt werden. 2 Tage vor dem Tode Punctio abdominis und 
Fntleerung einer trüben hämorrhagischen Flüssigkeit. Bei der Sektion fand man 
den größten Teil des Bauchraumes eingenommen von dem Netz, das von markig 
weichen, milchweißen Geschwülsten von verschiedener Große besetzt war. Eine große 
Menge kleinerer Geschwülste längs der kleinen Gefäße, auch ringförmige Degenera- 
tionen an Dünndarmschlingen , Geschwulstbildung am Mesenterium des Darmes, in 
der Leber, an der Porta hepatis, in der Harnblase, Rectum, im Mediastinum anticum 

und posticum. Es war eine multiple Lymphosarkombildung. 

Steffen, Die malignen Geschwftlste im KindeiAlter. 17 
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32. Fall von Butlin. The Lancet 1877, II, p. 844. Im Juni 1875 im Spital 
aufgenommen mit einer Geschwulst vor dem linken Ohr von der Größe einer Wal- 
nuß, welche entfernt wurde. 3 — 4 Monate später erschienen zwei Tumoren unter der 
Haut in der linken ßegio frontalis. Auch diese wurden exstirpiert. Im August 1876 
beträchtliche Vergrößerung und Verhärtung beider Hoden. Femer entwickelte sich 
eine Geschwulst in der linken Schulterblattgegend und eine auf der Rückseite der 
linken Hüfte. Seitdem traten noch mehrere Tumoren auf dem Rücken, über dem 
Trochanter und zuletzt an der Thoraxwand auf und nahmen allmählich an Größe 
zu mit Ausnahme der Schwellung des rechten Hoden, welche sich seit 3 Monaten 
verringert hatte. Es werden diese Geschwülste für Rundzellensarkome erklärt. 

33. Fall von Fox. Ebendort 1896, I, p. 34. Mädchen von 16 Jahren. Plötz- 
liche Diplopie im Mai 1895, im Juni Geschwülste in beiden Mammae, Schmerzen 
zvTischen den Schultern und im rechten Knie, Schwäche der Beine, bis sie eines 
Morgens nicht mehr stehen konnte. Dann hörte die aktive Beweglichkeit der Beine 
bei erhaltener Sensibilität auf. Incontinentia urinae. Beide Brüste beträchtlich ge- 
schwellt, hart und höckerig. Die Lymphdrüsen in den Axillae und oberen Nacken- 
gegend geschwellt und in der Regio epigastrica ein kleiner Knoten. Im August eine 
elastische Schwellung über dem linken Os zygomaticum. Urin alkalisch. Im Sep- 
tember waren die oberen Cervikaldrüsen verhärtet, verschiedene harte Knötchen er- 
schienen in der Bauchwand. Es traten Kopfschmerzen mit folgendem Erbrechen auf. 
Am 12. Oktober war völlige Taubheit. Die Zunge wurde beim Herausstrecken nach 
rechts gerichtet. Exitus am 13. Dezember. Die Autopsie ergab sarkomatöse De- 
generationen durch den ganzen Körper. Das Peritoneum und die MesenterialdrÜsen 
waren stark ergriffen. Beide Ovarien und Nieren enthielten neue Wucherungen, 
welche in den ersteren kalkiger, in den letzteren cystischer Natur waren. Eine 
Neubildung fand sich in jedem Lappen der Leber. Die beiden Manmiae waren von 
der Neubildung eingenommen. 

34. Fall von Barteti. Inaugur.-Dissert. 1872, refer, in Schmidts Jahrb. 1876, 
Bd. 172, p. 277, Einem Knaben von 5 Jahren war im Alter von '/* Jahren eine 
Drüsengeschwulst am Halse mit gutem Erfolge inzidiert Nach Masern im 2. Lebens- 
jahre traten Drüsentumoren an beiden Seiten des Halses auf. Dann bedeutende Auf- 
treibung des Leibes, Verdauungsstörungen. Am 2. Dezember 1871 Aufnahme in die 
Klinik. Die Halsgeschwülste bestanden aus einzelnen tauben- bis hühnereigroßen, 
fest zusammenhängenden Drüsen, ebenso die Inguinaldrüsen geschwollen und derb. 
Oefter Kopfschmerzen und Dyspnoe. Leber und Milz bedeutend vergrößert Be- 
trächtliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen. Allmählich nahmen die Hals- 
tumoren und die Dyspnoe zu, erstere wurden schmerzhaft. Neue Tumoren kamen 
hinzu, Oedeme, hochgradigste Dyspnoe, Delirien. Tod am B.Januar 1872. Außer 
den intra vitam nachgewiesenen Drüsenpaketen ergab die Sektion Drüsenschwellungen 
am Lungenhilus, um beide Nieren, am Mesenterium, in der Retroperitonealgegend 
und im kleinen Becken. In der Rindensubstanz beider Nieren linsen- bis haselnnß- 
große Knoten von derber Konsistenz, in der Leber derbe Knötchen. An der Schädel- 
basis etwas hinter und oberhalb des Foramen opticum dextrum eine höckerige klein- 
kirschengroße Geschwulst, Über welche der N. olfactorius verlief, ohne mit ihr ver- 
wachsen zu sein. Die Geschwülste zeigten den Charakter der Lymphosarkome. 

35. Fall von C. K. Hoffmann, refer. ebendort. Sektion eines l^ährigen 
Mädchens. Kolossale Schwellung der Halsdrüsen, die bis taubeneigroßen MaxilUu> 
und Jugulardrüsen bildeten mächtige Drüsenpakete. In der V. jugularis ein Throm- 
bus. Im ganzen Lungengewebe verstreut hellgelbe Neubildungen von verschiedener 
Größe und Gestalt. Im Blut eine Menge von weissen Blutkörperchen. Die Neu- 
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bildongen steUen eine Uebergangsform von Leukämie zu malignen Lymphosar- 
komen dar. 

36. Fall von M, Weinberger. OeseUschaft für innere Medizin in Wien, 
Sitzung am 26. Februar 1903. Knabe von 15 Jahren. Einige Zeit, nachdem er 
Scharlach durchgemacht hatte, erkrankte er an mehrfachen Drflsenschwellungen, 
Schwellung der Leber und Milz. Im Blut Vermehrung der weißen KOrperchen, 
Albumosen im Urin. Indem sich der Zustand mehr und mehr verschlechterte, nahm 
die Zahl der weißen Blutkörperchen zu, es traten Blutungen aus der Nase, dem 
Zahnfleisch, den Ohren, der ConjuncUva auf. Bei der Sektion entdeckte man eine 
Schwellung und grünliche Färbung aller blutbereitenden Organe, eine ähnliche 
Färbung der Dura mater, der serösen Häute, der Leber, der Nieren und des Periost 
der Wirbelkörper. Von diesen hatten sich die Tumoren in die Höhle der Wirbelsäule 
erstreckt und das Rückenmark komprimiert. Das Knochenmark war rot und enthielt 
eine beträchtliche Menge von großen Lymphocyten. Der Fall lieferte das Bild einer 
allgemeinen Sarkomatose. 

Die vorstehenden Falle sind nach Alter und Geschlecht in dieser 
Tabelle verteilt. Die über diesen stehenden Buchstaben bezeichnen die 
Abschnitte in diesem Kapitel. Die Kolumnen (?) enthalten Angaben des 
Alters ohne die des Geschlechts. In einem nicht angeführten Fall fehlt 
beides. 
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In dieser Liste nehmen die Erkrankungen der DrQsen mit 20 den 
größten Raum ein. Es befinden sich darunter 10 Knaben ^ 8 Mädchen^ 
von 2 war das Geschlecht nicht angegeben. 

Bei einem 7monatlichen Fötus handelte es sich um den seltenen 
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dicht unter dem Kehlkopf. Im Fall 18 hatte das Sarkom die Trachea 
und den rechten Bronchus komprimiert, war in die Lunge am Hilus hinein- 
gewachsen und hatte zu lymphomatöser Umwandlung des dem Herzbeutel 
aufliegenden Fettgewebes geführt. In den übrigen Fällen hatte sich der 
maligne Prozeß nicht auf die Umgebung verbreitet. 

Die Thyreoidea war 3mal der Sitz eines solchen. In einem blieb 
es zweifelhaft, ob es sich um ein Sarkom oder Karzinom handelte. Im 
zweiten befand sich an der Stelle der Schilddrüse eine knollige An- 
schwellung, welche von einem Medullarkandnom herrührte. Immer neu 
sich anschließende Knollen umgaben die ganze Yorderfläche des Halses 
wie eine Halskrause. Der Prozeß hatte die Carotis interna sinistra ar- 
rodiert und letale Blutung veranlaßt. Der 3. Fall betrifft einen 7monat- 
lichen Fötus mit einem Osteochondrosarkom der Thyreoidea. Es scheinen 
Tumoren dieser Drüse keine besondere Neigung zu zeigen, die angrenzen- 
den Organe in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Ebenso oft waren die seitlich gelegenen Halsdrüsen der ursprüng- 
liche Herd des malignen Prozesses. Im Fall 7 begann die Krankheit 
mit zwei konglomerierten Drüsenpaketen an beiden Seiten des Halses. 
Von hier entstanden ausgebreitete maligne Lymphome in den Tonsillen, 
der Rachenschleimhaut, dem Oesophagus, der Trachea. Die Thymus ist 
in eine große harte, den ganzen vorderen und mittleren Teil der Brust- 
höhle einnehmende Geschwulst verwandelt. Im 2. Fall war keine ört- 
liche Ausbreitung der Geschwulst, auch nichts genaueres über den Sitz 
angegeben. Im dritten (13) hatte der Tumor ebenfalls wie im ersten 
mit einer Geschwulst auf beiden Seiten des Halses angefangen und war 
rasch gewachsen. Die rechte größere hatte alle Muskel, Nerven und 
Arterien des Halses ergriffen, war auf verschiedenen Wegen in den 
Schädel eingedrungen und hatte im oberen Rachenteil die Rachenwand 
durchbrochen. Auch die linke Geschwubt hatte sich auf dem Wege der 
Carotis bis in den Schädel erstreckt. 

Im ersten Fall war der Tumor ein malignes Lymphom, im zweiten 
ein Drüsensarkom, im dritten ein Encephaloidkrebs. 

Im Fall 8 fand sich ein primäres Rundzellensarkom der Thymus. 
Dieses war zu einer apfelgroßen Geschwulst herangewachsen und von 
einer starken bindegewebigen Kapsel eingeschlossen. Sie war hinten mit 
den Wurzeln der großen Gefäße verwachsen, hatte aber sonst nicht auf 
die Umgebung übergegriffen. 

In 2 Fällen hatte der Tumor in einer Mamma seinen Ursprung ge- 
nommen. Es war in dem ersten ein Adenokarzinom und auf die ur- 
sprüngliche Stelle beschränkt geblieben. Im zweiten hatte sich der Krebs 
der linken Mamma auch auf die rechte verbreitet. 

Im Fall waren die cervikalen Lymphdrüsen zuerst von einem 
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Lymphadenom ergriffen. Bald traten Schwellungen der postcervikaien, 
axillaren und inguinalen DrOsen auf. Dann gesellten sich Pigmentierungen 
an verschiedenen Stellen des Körpers hinzu, doch blieb das Gesicht, die 
Schleimhaut des Mundes und die Extremitäten davon verschont. 

Im Fall 4 zeigte sich zuerst ein MeduUarkrebs, welcher Drüsen im 
linken Unterschenkel ergriffen hatte. Gleichzeitig trat eine Schwellung 
der linksseitigen Gervikaldrüsen auf. Die krebsige Geschwulst . war tief 
zwischen die Muskel der Wade eingeschoben. Außerdem fanden sich 
degenerierte Drüsen in der Fossa poplitaea derselben Seite, auch die 
Leistendrüsen entartet. Diese folgten der Arteria iliaca bis zur Aorta 
abdominalis und waren dort zu einem Tumor von mehr als der Größe des 
Kopfes eines neugeborenen Kindes gediehen. Der maligne Prozeß verbreitete 
sich längs der Aorta abdominalis und thoracica und ergriff die Drüsen 
in der Umgebung der Carotis communis. Dieser Fall ist ausgezeichnet 
durch die außerordentlich weite Verbreitung der krebsigen Wucherung. 

Im Fall 5 nahm ein Lymphosarkom fast das ganze Abdomen ein, 
war von teils erweichten Knoten durchsetzt und mit der vorderen Bauch- 
wand und dem Periost der linken Seite des Promontorium verwachsen. 
Der Boden der Blase war von einem erweichten Knoten perforiert, die 
vordere Scheidewand zwischen Blase und Scheide zerstört. Die linke 
Tube und das linke Ligam. ovarii gehen in die Geschwulst über, das 
linke Ovarium fehlt. Die retroperitonealen Drüsen sind mit der. letzteren 
vereinigt. Es gibt dieser Fall ein Beispiel von der örtlichen Wucherung 
und zerstörenden Wirkung des malignen Prozesses. 

In einem Fall war ein Lymphosarkom von den Mesenterialdrüsen, 
in einem anderen von den Retroperitonealdrüsen ausgegangen. Ln ersteren 
lag der Tumor von den Spinae bis drei Querfinger oberhalb des Nabels 
und hatte ausgedehnte Verwachsungen mit seiner Umgebung eingegangen. 
Im zweiten war die Neubildung fest mit der Wirbelsäule verlötet und 
hatte sich auf die Fossae iliacae, die Fascia pelvica, die Blase, die inneren 
Genitalien erstreckt. 

Koroljkow berichtet im Rusky Wratsch 1904, H. 10, ref. im Jahr- 
buch für Kinderheilkunde Bd. 60, 1904, p. 589 von einem Lymphosarkom 
bei einem SV« jährigen Mädchen. Der Tumor war 4800 g schwer, 
sein umfang betrug 70 cm, sein größter Durchmesser 28 cm. Er füllte 
die ganze rechte Leibeshöhle aus und war mit den benachbarten Organen: 
dem Wurmfortsatz, Dickdarm, Dünndarm, Nierenbecken und den Tuben 
verlötet, welche Adhäsionen sich leicht lösen ließen. Von den retro- 
peritonealen Lymphdrüsen ließ sich der Tumor nicht trennen. Metastasen 
sowie Ascites waren nicht vorhanden. Der Tumor war ein Lympho- 
sarkom und soll entstanden sein etwa einen Monat nach Fall mit der 
rechten Bauchseite auf eine Stuhlkante. 
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Was die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen Geschwulstarten 
betrifft, so stehen die Lymphosarkome mit 9 Fällen an erster Stelle. Es 
folgen die Karzinome und Rundzellensarkome mit je 3, Medullarkrebs, 
malignes Lymphom, Lymphadenom, Adenosarkom, Osteochondrosarkom 
mit je l Fall. 

Nur in 1 Fall hat sich eine direkte Ursache für die Ausbildung 
eines malignen Tumor ergeben. Es ergab sich dies bei einem Mädchen 
von 13 Jahren, welches einen Schlag auf die rechte Mamma erbalten 
hatte. Es entwickelte sich an dieser Stelle ein Adenosarkom. 

Metastasen sind nur in 6 Fällen zur Beobachtung gekommen: 

1. Sarkom oder Karzinom der Thyreoidea. Metastasen in den nahe- 
gelegenen und mediastinalen Drüsen, den Lungen und der Hypophysis. 

2. Medullarkarzinom der Thyreoidea. Metastase in der linken Brustdrüse. 

3. Lymphosarkom des vorderen Mediastinum. Metastasen in den 
beiden Pleurablättern rechts, Schwellung der Lymphdrüsen über dem 
Pankreas, der Mesenterialdrüsen und der Peyerschen Drüsenhaufen. 

4. Maligne Lymphome am Halse und den zugehörigen Organen. Die 
Milz enorm vergrößert, Durchwucherung der Nierensubstanz mit Lym- 
phomen, Vergrößerung der Peyerschen und solitären Follikel im Darm. 

5. Lymphosarkome im Halse. Metastasen in der Lunge, Leber 
und Milz. 

6. In einem Fall von primärem Sarkom der Thymus findet sich nur 
im allgemeinen bemerkt, daß die Geschwulst zahlreiche Metastasen ver- 
anlaßt hatte. 

üeber die Dauer der malignen Prozesse ist ebenfalls nur in 6 Fällen 
berichtet. Das Ergebnis ist folgendes: 

1. Ein 7monatlicher Fötus mit Osteochondrosarkom der Thyreoidea. 

2. 3 Wochen bei Neoplasma der Thyreoidea, Exitus 3 Tage nach 
Tracheotomie. 

3. Bei einem Lymphosarkom im Mediastinum 4Vs Wochen. 

4. Bei einem MeduUarkrebs, der vom linken Unterschenkel ausge- 
gangen war, 2 Monate. 

5. Bei einem malignen Lymphom der Cervikaldrüsen 5Vt Monate. 

6. Bei malignem Lymphom seitlicher Halsdrüsen 4 Jahre. 

Nur in 2 Fällen waren Komplikationen des Krankheitsprozesses auf- 
getreten. Li dem einen hatte sich zu einem Lymphosarkom im Media- 
stinum anticum eine verbreitete käsige Pneumonie, in dem anderen zu 
einem Rundzellensarkom der Thymus eine linksseitige Pneumonie und be- 
deutend vergrößerte Leber gesellt 

Die Symptome der malignen Tumoren der Drüsen sind vom ur- 
sprünglichen Ort ihrer Entwicklung und ihrer Ausbreitung abhängig. 
Sie können durch Metastasen mehr oder weniger verdeckt werden. 



264 A. Drüsen. Symptome. 



Die seitlicben Halsdrüsen geben sich durch Schwellung und meist 
durch Schmerzen kund. Mit dem zunehmenden Wachstum steigern sich 
die Erscheinungen. Die Schmerzen können bei beträchtlicher Vergrößerung 
der Tumoren heftig werden. Die zunehmende Raumbeschränkung kann 
Beschwerden beim Atmen, Sprechen, Schlucken und Schlingen bewirken. 
Es kann bis zur Dyspnoe kommen, so daß eine Tracheotomie vorgenommen 
werden muß, um der Gefahr einer Erstickung vorzubeugen. In einem 
Fall trat bei einer ausgedehnten Verbreitung eines Encephaloidkrebses 
auf das Innere des Schädels rasch Exophthalmus mit Sehstörung und 
fast völliger Anästhesie der Gesichtshaut auf. Dann folgten Konvulsionen 
und 4 Wochen später Erbrechen einer markähnlichen Masse, worauf der 
rechte Tumor schnell kleiner wurde und der Exophthalmus verschwand. 

Sobald die Tumoren des Mediastinum einen irgendwie größeren Um- 
fang erreicht haben, so geben sie sich bei der Perkussion durch ge- 
dämpften Schall kund. Es folgen die Symptome des Druckes und der 
Beschränkung auf die angrenzenden Organe. Wenn eine Limge stark 
komprimiert wird, so bietet sie die Zeichen einer pneumonischen Infil- 
tration dar. Allmählich tritt eine sich mit dem Wachstum des Tumor 
mehr und mehr steigernde Behinderung der Respiration auf. Es 
kann zu stenotischem Atmen, Einziehungen des Brustkastens kommen, 
Erscheinungen, welche besonders im Liegen aufbreten. Man hat auch 
Vaguslähmung beobachtet. Die Dyspnoe kann so hochgradig werden, 
daß eine Tracheotomie notwendig wird. Körperliche Anstrengungen ver- 
mehren die Atemnot, ebenso den Stridor beim Schreien. Es ist vorge- 
kommen, daß das Kind in einem Anfall hochgradiger Dyspnoe plötzlich 
erstickte. 

Der Druck des Tumor auf das Herz und die Gefäße kann beträcht- 
liche Störung der Blutzirkulation zur Folge haben. Man beobachtet dann 
beträchtliche Erweiterung der Venen an der vorderen Seite des Thorax, 
Oedeme der Brust, des Gesichts und des Halses. 

Die Tumoren der Thyreoidea geben sich dem Gesicht und dem Ge- 
fühl durch Palpation kund. Sie bewirken bei beträchtlicher Größe ähn- 
liche Beschwerden der Respiration wie die mediastinalen Tumoren. 

In den beiden Fällen 7 und 8, der eine mit malignem Lymphom, 
der andere mit Rundzellensarkom der Thymus, ist über charakteristische 
Symptome nichts berichtet. In ersterem sind diese wohl durch in ver- 
schiedenen Organen des Körpers ausgebreitete Lymphome verdeckt. Eine 
irgend beträchtlichere Schwellung der Thymus läßt sich durch sorgfaltige 
Perkussion nachweisen. 

Die Krebse der Mamma boten die natürlichen Erscheinungen, ebenso 
die an anderen Regionen des Körpers gelegenen und der Palpation zu- 
gänglichen erkrankten Lymphdrüsen. 
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Im Fall 4 traten neben den Symptomen einer medullarkrebsigen 
Drüsenentartung im linken Unterschenkel und gleichzeitiger Schwellung 
der linken CeryikaldrQsen stenotische Exspiration und Erstickungsan- 
fölle auf. 

Die im Abdomen entwickelten Tumoren fallen bei irgend bedeuten- 
derer Vergrößerung durch die Vortreibung der vorderen Bauchwand auf 
und lassen durch Palpation den umfang, die Konsistenz und bei nicht 
zu großer Ausdehnung des Neoplasma seinen Sitz erkennen. Je be- 
trächtlicher das Wachstum wird, umsomehr belastigen sie durch Schwere 
und Schmerz und beeinträchtigen die Respiration durch den durch sie 
verursachten Hochstand des Zwerchfells. Im Fall 5 wurde beobachtet, 
daß von einer Lymphdrüse herrührende Qewebsfetzen mit dem Urin ent- 
leert wurden, welche wahrscheinlich von einem Durchbruch des Lympho- 
sarkoms in die Blase herrührten. 

Diese Tumoren können allmählich einen ganz bedeutenden umfang 
erreichen und den größten Teil des Abdomen ausfüllen und mit der vor- 
deren Bauchwand wie mit der übrigen Umgebung Verlötungen eingehen. 
Tumoren von geringerem Umfang lassen bei der Palpation in der Regel 
Verschiebungen zu, auch ist die Bewegung der Bauch wand über den- 
selben frei. Daß mehr oder weniger bedeutende Störungen der Ver- 
dauungsorgane und der Blutzirkulation auftreten, ist selbstverständlich. 
In eipem Fall werden unwillkürliche Stuhlentleerungen und Prolapsus 
ani bemerkt. 

Der Verlauf dieser Krankheitsprozesse ist nach dem Sitz der Ge- 
schwülste verschieden. 

Die Erkrankungen der Hals- und Nackendrüsen, der Thyreoidea, 
die Tiunoren im Mediastinum gehen mit Erschwerung der Zirkulation 
und Respiration einher. VSTird diese zu hochgradig, so muß tracheotomiert 
werden, was freilich nur vorübergehende Erleichterung der Beschwerden, 
aber keinen dauernden Erfolg haben kann. Andernfalls gehen die Kranken 
langsam oder schneller, oft unter vielen Qualen, hie und da aber bei 
einem plötzlichen Erstickungsanfall zu Gründe. 

Es kommen einzelne Zwischenfalle vor. Im Fall 2 bei einem Me- 
duUarkarzinom der Schilddrüse trat der Tod durch Hämoptoe ein, ver- 
anlaßt durch Arrosion der Carotis int. sin. 

Im Fall 7 gesellten sich zu verbreiteten Lymphomen namentlich der 
Halsdrüsen Sugillationen in der Haut, verbreitete Petechien, blutiger Urin. 

Im Fall 9 bei Lymphadenomen der cervikalen, axillaren, inguinalen 
Drüsen traten im 3. Monat der Krankheit Zeichen von Pyämie auf. 
Es erschienen Pigmentierungen an den Seiten des Nackens, in den vor- 
deren Falten der Axilla und an der Vorderseite des Abdomen über dem 
Ligam. Poupartii. 10 Tage später hatte sich diese dunkelbraun ge- 
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So wenig ermutigend diese Erfolge sind, so dürfen sie doch vor 
operativen Eingriffen nicht zurückhalten. Die Indikationen fttr diese be* 
stehen darin, daß die Geschwülste keinen zu bedeutenden Umfang erreicht 
haben, mit der Umgebung nicht fest verlötet, oberflächlich gelegen und 
damit dem Messer leicht zugänglich sind. Es soll sich in der Regel nur 
um einen, nicht um mehrere Tumoren handeln. Es müssen sich keine 
Metastasen nachweisen lassen. 

Kontraindikationen bildet zunächst ein elender Eräftezustand der 
Kranken, femer zu große, mit der Umgebung fest verlötete Tumoren, 
namentlich wenn deren mehrere sind, und das Vorhandensein von Metastasen. 

Sobald sich Geschwülste im Abdomen nachweisen lassen, soll mög- 
lichst bald die Laparotomie unternommen werden, sowohl behufs der 
Diagnose als zur Exstirpation des Neoplasma. 

Rezidive nach Operationen sind nur in 2 Fällen beobachtet worden, 
im ersten nach Exstirpation von Drüsensarkomen am Halse, im zweiten 
nach Laparotomie wegen eines von den Mesenterialdrüsen ausgegangenen 
Drüsensarkoms. 

Das Resultat der Behandlung der in diesem Abschnitt gesammelten 
Fälle ist folgendes. Geheilt wurde nur ein Kind, gestorben sind 17. 
Von zwei ist der schließliche Ausgang nicht bekannt. 

In Bezug auf die sekundären Drüsentumoren, namentlich der Lymph- 
drüsen, verweise ich auf die zahlreichen Angaben, welche in den vor- 
stehenden Kapiteln dieses Buches gemacht worden. Wenn der primäre 
Krankheitsprozeß rückgängig, oder der Herd desselben ausgerottet wird, 
pflegen auch die Drüsengeschwülste zu schwinden. 

B. Unter den 9 in diesem Abschnitt verzeichneten Fällen befinden 
sich 4 Knaben und 5 Mädchen im Alter von 5 — 15, die meisten von 
5 — 10 Jahren. 

Ursachen fttr die Entwicklung von Tumoren sind nur in 2 Fällen an- 
gegeben. Im ersten, Nr. 22, einem extramedullären Fibrosarkom des Rücken- 
marks, wird im allgemeinen von einem Unfall gesprochen, der 2 Jahre 
vor Beginn der Erkrankung stattgefunden haben soll. In einem zweiten, 
Nr. 29, in welchem sich zwei Tumoren an der Wirbelsäule fanden, welche 
dem an diesen Stellen erweichten Rückenmark anhafteten, wird die Er- 
krankung auf einen Fall auf den Rücken bezogen. 

Kohts gibt in einem Vortrag, der in den Verhandlungen der dritten 
Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde im Jahr 1886 ge- 
halten war, an, daß in der größten Anzahl der Falle mechanische Mo- 
mente, wie Stoß, Fall auf die Wirbelsäule in ätiologische Beziehung zur 
Entwicklung der Rückenmarkstumoren gebracht werden müssen, öfter 
aber die Ursachen völlig dunkel seien. 
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und kleineren, aneinandergereihten Tumoren, deren unterster und größter 
eine zentrale Höhle zeigt. Unter den Veränderungen des Marks waren 
die Partien des unteren Dorsalmarks am stärksten ergriffen, welche den 
Auflagerungen an der Dura entsprachen. Sie boten die anatomischen 
Zeichen der Myelitis dar. In den letzten Abschnitten des Dorsal- und 
des Lendenmarks sind hauptsächlich die Seitenstränge ergriffen, im oberen 
Dorsal- und unteren Cervikalmark die hinteren Stränge und die Klein- 
hirnseitenstrangbahnen. Nach oben nimmt die degenerierte Zone all- 
mählich ab und verliert sich im Anfang der MeduUa oblongata. Eine 
eigentliche Eontinuitätstrennung hat im Dorsalmark nicht stattgefunden. 

Die intramedullaren Tumoren können das Rückenmark mehr oder 
weniger quer durchsetzen und demgemäß die Kontinuität der Nerven- 
bahnen ganz oder teilweise aufheben. Im Fall 21, einem Sarkom, war 
in der Höhe der 8. Halswurzel nichts mehr von RUckenmarksubstanz 
vorhanden, sie war vollständig durch die Neubildung ersetzt. Ober- 
halb des oberen und unterhalb des unteren Endes des Tumor fand sich 
die gewöhnliche Form der Degeneration. Die vorderen und hinteren 
Wurzeln zeigten wechselnde Grade derselben. 

Im Fall 25 durchzieht die Neubildung, ein Gliosarkom, das ganze 
Rückenmark. 

Im Fall 26 war das Rückenmark in toto von der Neubildung ein- 
genommen und durchsetzt. Der Tumor, ein Glioma sarcomatodes, hatte 
die Meningen durchbrochen und war entlang den Spinalnerven in die 
Wirbelkörper und das Cavum peritonei gewachsen. Außerdem war die 
Geschwulst kontinuierlich in der Pia bis zur Himbasis vorgedrungen. 

In anderen Fällen hat der intrameduUare Prozeß seinen Sitz nur in 
einer bestimmten Region des Rückenmarks. 

Im Fall 23 war die Medulla oblongata durch ein Gliom nach vom 
gedrängt, welches sich hauptsächlich in seinen dem Cerebellum zuge- 
wendeten Teilen entwickelt hat. Das Halsmark ist deutlich verbreitert, 
indem es von unten nach oben an Dicke zunimmt. Auf dem obersten 
Querschnitt bildet die Rückenmarksubstanz am Umfang des Organs einen 
nur etwa V> mm breiten Saum. Der übrige, zentral gelegene Teil diesee 
Querschnittes besteht aus einem gleichmäßig grauroten Gewebe. Etwa 
5 cm abwärts finden sich noch ähnliche Verhältnisse, doch erscheint die 
rote Einlagerung weniger umfangreich. 

Im Fall 27 war neben multiplen Gliomen im Dorsalmark eine Gliose 
der Hinterstränge, einfache Meningitis spinalis und Hydrocephalus internus 
zugegen. 

Im Fall 28 ist die Dura mater verdickt und enthält leicht rötliche 
Flüssigkeit, die im Dorsalteil reichlich ist Das kleinzellige, himmark- 
ähnlicbe Sarkom beginnt mit allmählicher Zunahme 7 cm von dem hin- 
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im Kreuz und Genick und Steifigkeit dieser Partien. Im Fall 27 traten 
zuerst Kopfschmerzen und Erbrechen, Nackenstarre auf. Im Fall 29 
zeigten sich zuerst Schmerzen beim Gehen. Zuweilen erscheinen die 
Schmerzen auch erst im Verlauf des Prozesses. Diesen sämtlichen Fällen 
ist gemeinsam, daß den Reizerscheinungen Paresen und Paralysen und 
zwar in erster Reihe der unteren Extremitäten folgen, gleichviel in welcher 
Region des Rückenmarks der maligne Prozeß seinen ursprünglichen Sitz 
genommen hatte. Zuerst wird über zunehmende Mattigkeit beim Gehen 
geklagt, man beobachtet schleppenden Gang, Unvermögen zu sitzen oder 
ohne Unterstützung zu stehen. Bei diesem Vorgänge, der in der Regel 
beide Beine betrifft, bleibt es aber nicht stehen. Allmählich treten die 
entsprechenden Symptome in einem oder beiden Armen auf. Die Er- 
scheinungen können aber auch den umgekehrten Weg einschlagen und 
sich in letzteren zuerst zeigen. Es kommt vor, daß zuerst ein Arm und 
das kontralaterale Bein oder umgekehrt von Störungen der Motilität er- 
griffen werden. 

Bei dem Fortschreiten der malignen Prozesse und abhängig von 
ihrem Sitz findet man weitere Symptome wie starke Schmerzen im Occi- 
put, Unvermögen, den Kopf zu halten, welcher Neigung hat, nach vorn- 
über zu sinken, Paresen der Augen- und Gesichtsmuskel, Herabsetzung 
der Sensibilität der Conjunctivae und Corneae, Hyperästhesie einzelner 
Körperregionen oder Verminderung bis Aufhebung der Sensibilität, 
Zuckungen und Kontrakturen in verschiedenen, oft vereinzelten Muskel- 
partien, bei längerer Dauer des Prozesses auch Atrophie der letzteren. 
Man hat Nackenstarre, Krampfanfälle mit oder ohne Aufhebung des Be- 
wußtseins, Erbrechen, häufig Lähmung der Sphinkteren der Blase und 
des Anus beobachtet. Nicht selten tritt auch Dyspnoe und Erschwerung 
der Expektoration auf. 

Wenn die Symptome sich in dieser Weise verbreitet haben, was in 
der Regel erst bei längerer Dauer der Krankheit geschieht, so wird man 
meistenteils nicht im stände sein, den Herd des Prozesses intra vitam 
festzustellen. Auch post mortem sind die Befunde mit den vorher be- 
obachteten Erscheinungen oft genug nicht völlig in Uebereinstimmung 
zu bringen. 

Ein diffuser, intramedullarer Tumor gibt mehr oder weniger das 
Bild einer transversalen Myelitis. Wenn der Tumor das Rückenmark 
vollständig quer durchsetzt, so befindet sich die von dieser abhängige 
Muskulatur im Zustande schlaffer Lähmung und vollständigen Verlustes 
der Sensibilität. Es kommt aber auch vor, daß eine ringförmige Zone 
des Rückenmarks oder einzelne zentral gelegene Leitungsbahnen erhalten 
bleiben. Man hat gesehen, daß letztere den Tumor durchsetzt haben. 
In solchen Fällen hat man die Funktionen solcher Bahnen intakt gefunden. 
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Die Sehnenreflexe, namentlich an Armen und Beinen, sind bei völ- 
liger Zerstörung der bezüglichen Nervenelemente erloschen. Sie können 
nur dort noch vorhanden sein, wo die bezüglichen Leitungsbahnen un- 
versehrt geblieben sind. 

Im Fall 25 wird bemerkt, daß in der Höhe des Brustmarks die 
vorderen und hinteren Nervenwurzeln nur als dünne Fäden vorhanden 
gewesen sind. In den übrigen Fällen isfc nirgends der anatomische Nach- 
weis geliefert, wie weit die Degeneration der Rückenmarksbahnen sich 
auf die peripheren Nerven erstreckt oder ob man es mehr mit funktionellen 
Störungen zu tun gehabt hat. 

Die malignen Prozesse der peripheren Nerven kündigen sich durch 
Schwellung und Schmerz an. In dem einzigen Fall Nr. 24, den ich zitieren 
konnte, handelte es sich um ein kleinzelliges Sarkom des rechten N. me- 
dianus, welches eine beträchtliche schmerzhafte Geschwulst am Oberarm 
bildete. Es war nur der Zeigefinger in seiner Bewegung etwas verlangsamt, 
die Bewegungen des Armes waren frei, die Sensibilität der Hand normal. 

Die durch die malignen Tumoren bedingten Krankheiten haben in 
der Regel einen langsamen Verlauf, wenn dieser nicht durch septische 
Vorgänge, Metastasen, Komplikationen beschleunigt oder durch Operationen 
unterbrochen wird. Unter allmählicher Steigerung der Symptome, nament- 
lich der Ausfallserscheinungen auf dem Gebiete der affizierten Nerven- 
bahnen und unter zunehmendem Verfall der Kiufbe tritt der Exitus letalis 
ein. Dieser wurde im Fall 28 durch einen apoplektiformen Anfall, infolge- 
dessen der Kranke niederstürzte, so beschleunigt, daß der Tod nach we- 
nigen Tagen eintrat. 

Die Dauer dieser Prozesse hat sich in O Fällen annähernd bestimmen 
lassen, wenngleich die Aussagen der Angehörigen meist nicht sicher sind. 
In dem oben erwähnten Fall betrug die Dauer 4 Wochen, in den übrigen 
2, 0, i) Monate, 2V2 und 2»;i Jahre. 

Die Behandlung der Tumoren peripherer Nerven kann nur in der 
möglichst baldigen Entfernung derselben bestehen. In dem einzigen hier 
angeführten Fall wurden 11 cm des Nervus medianus dabei mitentfemt. 
Am Abend nach der Operation war die Sensibilität von Hand und Fingern 
normal, die ursprünglichen Schmerzen geschwunden. Auch die Motilität 
war normal mit Ausnahme der Unmöglichkeit der Bewegung der End- 
phalanx und des ersten Interphalangealgelenkes des Zeigefingers und der 
Endphalanx des Daumens. Es ist in diesem Abschnitt der einzige Fall, 
in welchem Heilung erzielt wurde. Alle übrigen Fälle, welche Rücken- 
marktumoren betrafen, haben mit dem Tode geendigt. 

Es fragt sich nun, wann in solchen Fällen eine Operation unter- 
nommen werden soll. Indikationen für solche würden sein der Nach- 
weis einer örtlichen Verletzung, örtlicher spontaner und durch Druck 

Stoffen, Die malignen ü'eNchwaiütc im Kindesalter. 18 
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gesteigerter Schmerz, Störung der Funktionen der von dieser Stelle aus- 
gehenden Nervenbahnen. Außerdem muß der Eräftezustand des Kranken 
von der Art sein, daß er eine Operation aushalten kann. Hat die Krank- 
heit längere Zeit gedauert, deuten die Symptome auf eine größere Aus- 
breitung des Prozesses hin, und sind dadurch die ursprünglichen, cha- 
rakteristischen Erscheinungen mehr oder weniger verwischt, so kann eine 
Operation als Lebensrettung versucht werden, doch wird ihr Erfolg immer- 
hin zweifelhaft sein. Beträchtliche Schwäche des Kranken, Metastasen 
und Komplikationen verbieten jeden operativen Eingri£P. Man muß sich 
dann in der Behandlung darauf beschränken, die Kräfte zu erhalten und 
die Leiden zu lindem. 

C. Unter den 7 Fällen, welche in dem Abschnitt über allgemeine 
Sarkomatose und Karzinomatose zusammengestellt sind, befinden 
sich Knaben und Mädchen in gleicher Zahl, in einem Fall ist das Oe- 
schlecht nicht bezeichnet, ebenso fehlt in einem anderen die Angabe des 
Alters. Das letztere variiert in den übrigen Fällen von 16 Tagen bis 
zu 5, 11, 12, 15 und 16 Jahren. 

Die Ursachen sind überall dunkel. Im Fall 21, in welchem ein 
Kind von 16 Tagen an allgemeiner, über die verschiedensten Organe 
verbreiteten Krebsdyskrasie starb, wurde als angeborener Urstock des 
Karzinoms die Wurzel der Pfortader und die retroperitonealen Drüsen 
bezeichnet. Im Fall 31 wurden die ersten Tumoren über dem linken 
Ligamentum Poupartii bemerkt, außerdem fühlte man oberhalb der Sym- 
physe einige rundliche, bewegliche Tumoren. Im Fall 32 trat zuerst 
ein Rundzellensarkom von der Größe einer Walnuß vor dem linken Ohr 
auf, von wo aus in den nächsten Monaten die Aussaat in verschiedene 
Regionen des Körpers vor sich ging. Im Fall 33 plötzliche Diplopie, vier 
Wochen später sarkomatöse Geschwülste in beiden Manmiae. Die Fälle 
34 und 35 begannen mit malignen Lymphosarkomen am Halse. Der 
Fall 36 fing gleich mit mehrfachen Drüsenschwellungen an. 

Von diesen ursprünglichen Herden aus verbreitete sich dann der 
maligne Prozeß teils unmittelbar, teils auf dem Wege der Metastasen 
mehr oder weniger über den ganzen Körper. Wenn man die einzelnen 
Fälle im ganzen übersieht, so findet sich, daß keines der inneren Organe 
verschont geblieben ist. In einem Fall waren die vergrößerten Plexus 
chorioidei der beiden Seitenventrikel des Gehirns mit karzinomatösen 
Knötchen besetzt, die Gehimsubstanz für sich aber intakt geblieben. Auch 
sonst hat man gefunden, daß die malignen Knötchen dem Lauf der Ge- 
fäße folgten. Ebenso wurden vielfältig die Hautdecken und die ober- 
flächlich gelegenen Drüsen in Mitleidenschaft gezogen, falls letztere nicht 
schon primär ergrifi^en waren. 
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Im Fall 34 wird über Yerdauungsstörungen , öftere Kopfschmerzen 
und Dyspnoe berichtet. In der letzten Lebenszeit Oedeme, Delirien und 
hochgradigste Atemnot. Beträchtliche Schwellung von Leber und Milz. 
Im Verlauf der Krankheit bedeutende Vermehrung der weißen Blutkörper- 
chen. Es handelte sich um eine diffuse Lymphosarkomatose. Im Fall 33 
traten Kopfschmerzen mit nachfolgendem Erbrechen auf, später völlige 
Taubheit. 

Im Fall 35 fand sich bei beträchtlicher Aussaat von Lymphosarkomen 
im Blut eine Menge von weißen Blutkörperchen. 

Im Fall 36 wurde bei allgemeiner Sarkomatose Schwellung der Leber 
und Milz, im Blut Vermehrung der weißen Blutkörperchen, Albumosen 
im Urin gefunden. Indem sich der Zustand mehr und mehr verschlechterte» 
nahm die Zahl der weißen Blutkörperchen zu, es traten Blutungen aus 
der Nase, dem Zahnfleisch, den Ohren, der Konjunktiva auf. 

Die Vermehrung der weißen Blutkörperchen in diesen 3 Fällen stellt J 
eine Uebergangsform von Leukämie zu malignen Lymphomen dar. 

Mit Ausnahme eines Falles, in welchem es sich um allgemeine Kar- 
zinomatose handelte, war in allen übrigen Lymphosarkomatose zugegen. 

üeber die Dauer dieser Krankheitsprozesse liefern die gesammelten *! 
Fälle nur eine spärliche Ausbeute. Eine angeborene Karzinomatose währte 
nur 16 Tage. Die Fälle von Sarkomatose hatten 3mal eine Dauer von 
2, 7 Monaten und 4 Jahren. Der Verlauf solcher Fälle ist ein sehr 
trauriger. Sobald eine weitere Verbreitung der malignen Tumoren statt- 
gefunden hat, kann die Behandlung nichts weiter leisten, als die Kräfte 
möglichst zu erhalten und die Beschwerden zu lindern. Bekommt man 
den Fall im ersten Beginn in die Hände und ist der Herd für eine Ope- 
ration zugängig, so darf diese nicht verschoben, sondern muß möglichst 
bald und gründlich ausgeführt werden. Wenn es irgend angeht, müssen 
die nahegelegenen Drüsen mit exstirpiert werden. Freilich hat man auch 
erfahren, daß kürzere oder längere Zeit nach einer Operation die Ver- 
vielfältigung der Tumoren und die weitere Aussaat des malignen Pro- 
zesses nicht gehemmt, sondern rascher als vor dem operativen Eingriff 
vor sich gegangen ist. 

Unter den angeführten Fällen ist in 6 nach einem Siechtum von 
verschiedener Dauer der letale Ausgang eingetreten. Von einem ist dar- 
über nichts berichtet, doch wird er in gleicher Weise verlaufen sein. 

Fälle von allgemeiner Krebsdyskrasie finden sich außer diesen an- 
geführt im Kapitel I Nr. :33 und 122 und im Kapitel HI Nr. 2. 



